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Henkilöstön työhyvinvointia, työkykyä ja työelämän laatua parantamalla voidaan ennaltaehkäistä 
ja ennakoida työssä uupumista ja ehkäistä työkyvyttömyyttä. Terveydenhuollossa tulee ymmärtää 
ja tunnistaa voimavarat sairaalan päivystyksen työntekijöillä, mutta myös työuupumuksen 
esiintyvyys ja sitä ennustavat tekijät. Myötätuntotyytyväisyys, myötätuntouupumus sekä uupumus 
ovat ilmiöitä, jotka saattavat koskettaa auttajan ammatissa toimivia.  
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää sairaalan päivystyksen hoitotyöntekijöiden työhy-
vinvointia myötätuntotyytyväisyyden / -uupumuksen näkökulmasta ja tähän yhteydessä olevia te-
kijöitä. Tutkimuksen tavoitteena oli hyödyntää tutkimustuloksia HUS Akuutilla olevassa hank-
keessa, Työssä jaksaminen – työhyvinvoinnin tavoitteellinen parantaminen. HUS Akuutin työhy-
vinvointihanke 2020-2024, jonka tavoitteena on löytää nykyistä parempia näyttöön perustuvia toi-
mintatapoja työhyvinvoinnin tukemiseen.   
Tämän tutkimuksen kyselyn muodostivat Stammin (1997-2005) Professional Quality of Life 
Scale (ProQOL R-IV) -kyselykaavake ja Työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä -kysely. Nämä ky-
selyt linkitettiin yhteen ja lähetettiin Webropol® -alustalla kaikille HYKS Akuutin hoitotyönteki-
jöille, jotka työskentelivät Haartmanin sairaalan päivystyspoliklinikalla (n=161). Vastausprosentti 
ensimmäiseen kyselyyn oli 21 ja toiseen 15. Vastaukset analysoitiin määrällisin menetelmin.  
Tutkittu ryhmä tuntee työhyvinvointinsa melko alhaiseksi myötätuntotyytyväisyyden ja /-uupumuk-
sen näkökulmasta. Työyhteisö koetaan kuitenkin oikeudenmukaiseksi ja tasa-arvoiseksi. Työn 
turvallisuuden koetaan olevan heikolla tasolla. Työsuhteen pysyvyys on taattu. Kollegoilta saa-
daan tarpeeksi vertaistukea ja myönteistä palautetta mutta esimieheltä saatavasta tuesta kysyt-
täessä vastaus ei ollut yhtä selkeä. Palkka ja palkitseminen koetaan epäoikeudenmukaisiksi ja 
työssä ei koeta olevan etenemismahdollisuuksia. Potilaita koetaan saavan myönteistä palautetta. 
Työhyvinvointia lisäsivät luonto, liikunta, kulttuuri ja vapaa-aika. Myös hyvä työvuorosuunnittelu 
ja ylitöiden vähentäminen tukivat työhyvinvointia. 
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By improving work well-being of staff, it is possible to increase working ability and the quality of 
working life but also prevent burnout and disability to work. In the health care field, the resources 
of a health care worker should be understood and recognized. Incidence of burnout and the 
predictive factors of burnout should be also recognized. Compassion satisfaction, compassion 
fatigue and burnout are phenomenon's that can affect health care workers.  
The purpose of this study was to find out work well-being of health care workers working in an 
emergency care unit from a compassion satisfaction´s/ - fatigue´s and burnout´s point of view and 
factors related to it. The goal of this study was to exploit the result in an ongoing project at HUS 
Acute, Työssä jaksaminen – työhyvinvoinnin tavoitteellinen parantaminen. HUS Akuutin 
työhyvinvointihanke 2020-2024. The goal of the project is to find better evidence based ways to 
improve work well-being.  
The enquirys of this study were Stamm´s (1997-2005) Professional Quality of Life Scale 
(ProQOL R-IV) and researcher´s formed enquiry Factors related to work well-being. These en-
quiries were linked to one another and sent in a Webropol® platform to all health care workers 
working in HUS Acute Emergency Unit at Haartmans Hospital (n=161). The response percen-
tage for the first enquiry was 21 and for the second 15. Responses were analysed with quantita-
tive methods. 
The researched group feels their work well-being rather low from the compassion satisfaction´s/ 
- fatigue´s and burnout´s point of view. Work community is felt fair anf equal. The safety of the 
work is low. Employment is secured. Colleagues give each other enough peer support and posi-
tive feedback but support from a manager was unclear. Compensation of the work was experien-
ced unfair and there are not enough career progression possibilities. Positive feedback is been 
received from patients. Factors increasing work well-being were nature, excercise, culture and 
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1 JOHDANTO 
Sairaanhoitajat ovat työlleen omistautuneita ja ylpeitä työstään. Työtä pidetään mielek-
käänä, vaikka ajoittain ollaankin stressaantuneita ja väsyneitä. Hoivatyöntekijä käyttää 
ammattitaitonsa ja kliinisen osaamisen ohella työvälineenä omaa persoonaansa ja työ-
tehtävät vaativat tunnetaitoja. Työ käsittelee asioita, jotka voivat olla hyvinkin kosketta-
via. Alalle hakeutuu myös usein auttamishaluisia ihmisiä, joita myös motivoivat työn tar-
joamat monimuotoiset psykososiaaliset ulottuvuudet. Toisaalta nämä seikat altistavat 
työntekijän henkiselle kuormitukselle. Empatiakyky ja sen kautta syntyvä myötätunto ja 
taito samaistua potilaan tilanteeseen voi herättää hoitotyöntekijässä raskaitakin tunte-
muksia. (Hahtela 2019, 14, 37; Palmunen 2011, 5.)  
Useat tutkimukset ovat osoittaneet, että parantamalla henkilöstön työhyvinvointia, työky-
kyä ja työelämän laatua voidaan ennaltaehkäistä ja ennakoida työssä uupumista ja työ-
kyvyttömyyttä. Terveydenhuollossa tulee ymmärtää ja tunnistaa voimavarat päivystyk-
sen työntekijöillä mutta myös työuupumuksen esiintyvyys ja ennustavat tekijät. Työhy-
vinvoinnilla on mahdollista parantaa myös työntekijöiden työtyytyväisyyttä, motivaatiota, 
ilmapiiriä työpaikalla, potilastyytyväisyyttä sekä koko toiminnan laatua. Työhyvinvointi li-
sää myös henkilöstön sitoutumista työnantajaan.   
Tämä opinnäytetyö on osana hanketta: Työssä jaksaminen- työhyvinvoinnin tavoitteelli-
nen parantaminen. HUS Akuutin työhyvinvointihanke 2020-2024. Hanke muodostaa laa-
jan kokonaisuuden, jonka tavoitteena on löytää nykyistä parempia näyttöön perustuvia 
toimintatapoja työhyvinvoinnin tukemiseen. Työhyvinvoinnin kehittämishankkeella pyri-
tään vastaamaan kysymykseen, miten käytettävissä olevilla resursseilla voidaan parhai-
ten ylläpitää työtyytyväisyyttä sekä ehkäistä työntekijöiden uupumista. 
 
Tämän opinnäytetyön tutkimuksen tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan työhy-
vinvointia myötätuntotyytyväisyyden / -uupumuksen näkökulmasta ja tähän yhteydessä 
olevia tekijöitä. Tutkimuksen tavoitteena on hyödyntää tutkimustuloksia HUS Akuutilla 
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2 TYÖHYVINVOINTI 
Työhyvinvoinnin perusta määritellään Työturvallisuuslaissa (738/2002). Lain tarkoitus on 
työolosuhteiden ja työympäristön parantaminen sekä terveyden ylläpito työpaikalla. Laki 
korostaa työkyvyn ylläpitoa sekä työstä johtuvien riskien (mm. Tapaturmat, ammattitau-
dit) ennaltaehkäisyä ja torjuntaa. (Työturvallisuuslaki 738/2002.) 
Työhyvinvointi on kokonaisuus, jonka muodostavat työ ja sen mielekkyys, hyvinvointi, 
turvallisuus ja terveys. Työ koetaan mielekkääksi, palkitsevaksi ja työn tulisi tukea elä-
mänhallintaa. Työtä tekevät ammattitaitoiset työntekijät hyvin johdetussa organisaa-
tiossa. Työhyvinvointi on sekä työnantajan että työntekijöiden vastuulla. Työhyvinvointia 
edistetään johtajien, esimiesten ja työntekijöiden yhteistyönä. Pääasiassa työhyvinvointi 
syntyy työn arjessa. (Työterveyslaitos 2019; Sosiaali- ja terveysministeriö 2019a.)  
Sopiva työkuormitus edistää terveyttä ja työkykyä. Työ ei saisi olla työntekijälle liian vai-
keaa tai raskasta, muttei liian helppoa tai kevyttäkään. Mikäli työntekijä ehtii työpäivän 
aikana tai nopeasti sen jälkeen toipumaan suurimmasta osasta päivän aiheuttamasta 
rasituksesta ja pystyy viettämään täysipainoista virikkeellistä vapaa-aikaa, työn ja palau-
tumisen välillä vallitsee tasapaino. Mikäli palautuminen ei ole riittävää, ihmisen tulee jat-
kuvasti ponnistella selviytyäkseen työstään ja kuormittuneisuus aiheuttaa erilaisia hyvin 
yksilöllisiä oireita. (Rauramo 2012, 43.) 
Rauramo (2012, 54-55) luettelee työn yleisiä psyykkisiä kuormitustekijöitä, joita ovat ta-
voitteet ja toimintatavat, työmäärä ja työtahti, vaikuttamismahdollisuudet, työn kehittä-
vyys, keskeytykset ja häiriöt, vastuu ja työstä saatu palaute ja arvostus. Sosiaalisia kuor-
mitustekijöitä ovat mm. yksintyöskentely, yhteistyö, tiedonkulku ja -saanti, toiminnan joh-
taminen, työyhteisön ristiriidat, epäasiallinen kohtelu ja häirintä ja tunteita herättävät vuo-
rovaikutustilanteet asiakastyössä. 
Työhyvinvoinnin kehittämisen lähtökohtana tulisi olla se, että ihminen voi hyvin niin fyy-
sisesti, henkisesti kuin sosiaalisestikin. Vain terve ja hyvinvoiva ihminen kykenee suori-
tuksiin, jotka hyödyttävät asiakkaita, organisaatiota ja häntä itseäkin. Hyvinvointi kasau-
tuu toisille ja pahoinvointi toisille. Hyvän olon kehittämisen kannalta tämä kasautuminen 
tarjoaa monia mahdollisuuksia. Jopa pienillä myönteisillä muutoksilla voidaan saada 
vahvistettua myönteistä kehitystä myös muilla elämänalueilla. Positiiviset muutokset 
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millä tahansa elämänalueella heijastuvat todennäköisesti koko ihmisen hyväksi. (Juuti & 
Vuorela 2002, 64-65.) 
Työhyvinvointi on kannattava investointi. Se vaikuttaa organisaation kilpailukykyyn, mai-
neeseen ja taloudelliseen tulokseen. Työhyvinvointiin sijoitetut hyvin suunnitellut inves-
toinnit saattavat maksaa itsensä moninkertaisina takaisin. Työhyvinvoinnilla on myös 
merkittävä vaikutus mm. asiakastyytyväisyyteen, työntekijöiden vähäisempään vaihtu-
vuuteen, sairauspoissaoloihin ja tapaturmiin. (Työterveyslaitos 2019.) 
Hyvinvoivassa työyhteisössä luotetaan ja ollaan avoimia, innostetaan ja kannustetaan 
toisia. Työntekijät puhaltavat yhteen hiileen ja antavat positiivista palautetta toisilleen. 
Työmäärä pidetään kohtuullisena ja uskalletaan puhua vaikeistakin asioista. Hyvinvoi-
vassa työyhteisössä säilytetään toimintakyky myös muutostilanteissa. Hyvinvoiva työn-
tekijä on vastuuntuntoinen, motivoitunut ja hän pääsee hyödyntämään osaamistaan ja 
vahvuuksiaan. Hän tuntee työnsä tavoitteet ja saa palautetta työstään.  Hyvinvoiva työn-
tekijä kokee itsensä tarpeelliseksi ja kokee työssään riittävästi sekä itsenäisyyttä että 
yhteenkuuluvuutta. Hän onnistuu ja innostuu työssään ja kokee työn imua. (Työterveys-
laitos 2019.) 
2.1 Hoitohenkilöstön työhyvinvointi 
Sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu mm. lääkehoitoa, hoitotyötä, elintoimintojen tarkkai-
lua sekä ylläpitoa, tutkimuksien tekemistä, ohjausta, neuvontaa ja tukemista. Sairaa-
lassa sairaanhoitaja ottaa potilaan vastaan, tekee mahdollisesti tulohaastattelun, arvioi 
hoidon tarpeen ja suunnittelee hoidon yhdessä lääkärin ja potilaan kanssa. Sairaanhoi-
taja tekee monipuolista inhimillistä työtä. Työssä tarvitaan hyviä ammatillisia tietoja ja 
käytännön taitoja, stressinsietokykyä, vuorovaikutustaitoja sekä erityistä huolellisuutta ja 
tarkkuutta. (Ammattinetti 2019.)  
Lähihoitajan työ on vaativaa potilastyötä lähellä hoidettavaa ja hänen läheisiään. Laaja-
alaisen tiedon lisäksi työ perustuu myös hyviin vuorovaikutustaitoihin. Työ edellyttää am-
mattitaidon jatkuvaa ylläpitoa sekä työtapojen ja oman työn kehittämistä. Potilasturvalli-
suuden varmistaminen on työskentelyn ydin. (SuPer 2019.) 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) luettelee terveydenhuollon ammat-
tihenkilön velvollisuuksiin terveyden ylläpitämisen ja edistämisen, sairauksien ehkäise-
misen, sairaiden parantamisen ja heidän kärsimystensä lievittämisen. Terveydenhuollon 
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ammattihenkilön tulee ottaa huomioon, mitä potilaan oikeuksista säädetään. Terveyden-
huollon ammattihenkilön tulee aina antaa apua kiireellisen hoidoin tarpeessa olevalle.  
Sairaanhoitajat ovat työlleen omistautuneita ja ylpeitä työstään. Työtä pidetään mielek-
käänä, vaikka ajoittain ollaankin stressaantuneita ja väsyneitä. Sairaanhoitajaliiton teet-
tämän työolobarometrin 2018 mukaan työn laatu ja palkitsevuus nähdään tärkeämpänä 
tekijänä kuin työn ja yksityiselämän yhteen sovittaminen. Tärkeimmiksi osa-alueiksi työ-
hyvinvoinnin kannalta nousivat korkeatasoinen hoidon laatu sekä toimivat käytännöt. 
Myös osallistava johtaminen, työn palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittäminen ja työn ja 
yksityiselämän yhteensovittaminen koettiin tärkeinä työhyvinvointia edistävinä tekijöinä. 
(Hahtela 2019, 14, 37.) 
Aholan & Hakalan (2010) mukaan terveysalan ammattilaiset ovat kuitenkin erityisessä 
riskissä sairastua uupumukseen työssään. Hoitotyö vetää puoleensa todennäköisesti 
jossain määrin ihmisiä, joilla on erityinen kutsumus hoitaa muita. Tähän saattaa liittyä 
voimakas henkilökohtainen näkemys siitä, mikä on oikein ja tämä vahvistaa työntekijän 
omistautumista ja sitoutumista. Voimakas velvollisuudentunto kuormittaa hoitotyönteki-
jää. Hoitotyö on vaativaa työtä, johon saatetaan kohdistaa liikaa odotuksia: ihmiset eivät 
aina parane, eivät noudata ohjeita eivätkä ole tyytyväisiä hoidon laatuun. Auttaja ei 
myöskään ole immuuni potilaan kärsimykselle, vaan saattaa joutua tasapainoilemaan 
myötäelämisen ja itsensä potilaan kärsimyksestä erillään pitämisen välillä.  
Sairaanhoitajan työ on pääosin vuorotyötä, jonka terveysriskejä ovat mm. vuorokausiryt-
min häiriintyminen, perhe-elämän ja yksilöllisen vapaa-ajan häiriintyminen ja unetto-
muus. Työsuoritukset heikkenevät väsymyksen vuoksi ja tapaturmariskit kasvavat. Myös 
riskit aikuisiän diabetekseen, rintasyöpään ja sepelvaltimotautiin kasvavat. Sairaanhoi-
tajaliiton työolobarometrin mukaan säännöllisessä vuorotyössä ja yötyötä tekevät ovat 
päivätöitä tekeviä sairaanhoitajia tyytymättömämpiä, joten heidän työhyvinvointinsa tar-
vitsee enemmän huomiota. (Hahtela 2019, 36; Härmä ym. 2017, 3.) Flinkmanin (2014, 
77) tutkimustuloksissa nuorten sairaanhoitajien lähtöaikeista ammatista/ ammatinvaih-
dosta syiksi esiin tulivat mm. burnout, huonot ammatissa kehittymisen mahdollisuudet ja 
työn ja perhe-elämän yhdistämisen vaikeus.  
Palkkauksen kannustavuus aiheuttaa ylivoimaisesti eniten tyytymättömyyttä sairaanhoi-
tajien keskuudessa. Kriittisimpiä palkkauksesta ovat kunnan/ kaupungin tai kuntaliiton/ 
kuntayhtymän työntekijät. Kriittisimmät työolobarometrin vastaajat ovat ikäluokaltaan 26-
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45 –vuotiaita. Tyytyväisimmät ikäluokat olivat kaikista nuorin ikäluokka sekä 56-64 –vuo-
tiaat. (Hahtela 2019, 37.) Kunta 10 –tutkimuksessa (2016) 47% sairaan- ja terveyden-
hoitajista arvioi työmääränsä lisääntyneen yli sietokyvyn. Yli puolet kokivat myös, ettei 
heillä ollut mahdollisuutta vaikuttaa työnsä muutoksiin ja sairauspoissaoloja on ollut sote-
alan työntekijöillä enemmän kuin muilla kunta-alan työntekijöillä.  
Sairaanhoitajaliiton työolobarometrin 2018 (Hahtela 2019, 37) mukaan sairaanhoitajien 
työhyvinvointi on laskusuunnassa vuoteen 2016 verrattuna kaikkien muiden tekijöiden 
osalta paitsi palkan kannustavuuden, joka on ollut koko ajan yhtä heikolla tasolla. Eniten 
koettiin heikentymistä työhyvinvointia tukevan toiminnan suunnitelmallisuudessa. Sai-
raanhoitajaliiton työolobarometrin (Hahtela 2019, 6) mukaan kotihoidossa ja päivystyk-
sissä on eniten kehittämisen kohteita.  
Sairaanhoitajaliitto (2019) on laatinut Hyvän työpaikan kriteerit terveydenhuollon organi-
saatioille. Kriteerit perustuvat tutkimustietoon sekä vetovoimaisesta organisaatiosta että 
työhyvinvoinnista. Hyvän työpaikan kriteerit ovat: Toimivat käytännöt, osallistava johta-
minen, työn palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittäminen, korkeatasoinen hoidon laatu ja 
työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen.  
2.2 Päivystystyö 
Kiireellisestä hoidosta ja päivystyksestä säädetään terveydenhuoltolaissa (1326/2010). 
Päivystys on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon järjestelmää. Päivystyshoito 
on äkillisen sairastumisen, vamman tai kroonisen sairauden pahenemisvaiheen edellyt-
tämää välitöntä arviota ja hoitoa. Pääsääntöisesti se on alle 24 tunnin kuluessa annetta-
vaa hoitoa. Suomessa terveydenhuollon päivystystoiminta on jaettu perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon päivystystoimintaan. (Reissel ym. 2012, 18-19.) 
Terveydenhuoltolaki määrittelee tärkeät päivystyksen periaatteet. Päivystyksissä tulee 
olla riittävä osaaminen ja voimavarat, jotta potilasturvallisuus ja hoidon laatu toteutuvat. 
Päivystyksessä hoidon tarve tulee tunnistaa, potilaiden yhdenvertainen hoitoon pääsy 
tulee varmistaa ja päivystyksessä on oltava riittävää asiantuntemusta. (Reissel ym. 
2012, 3.) 
Päivystyksessä annetaan potilaalle kiireellistä hoitoa hänen asuinpaikastaan riippu-
matta. Ympärivuorokautinen päivystys järjestetään suurten sairaaloiden ja terveyskes-
kusten yhteydessä. Päivystyksen ruuhkautuminen on ongelma, johon voitaisiin vaikuttaa 
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ennen kaikkea lisäämällä muita palveluita ja vastaanottoaikoja perusterveydenhuol-
lossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019b; Vaula 2016.) 
Jos potilaat eivät saa aikoja terveyskeskuksesta, he hakeutuvat päivystykseen, vaikka 
ammattilaisen silmin vaiva ei ole aina päivystyksellinen. Päivystyksen etulinjan osaa-
mista tulisi lisätä. Päivystyksissä työskentelee edelleen ajoittain liian vähän ja kokema-
tonta henkilökuntaa. Koko henkilökunnan palveluasennetta tulisi vahvistaa: olemme 
työssämme potilaita varten. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2019b; Vaula 2016.) 
Päivystystyö on yllätyksellistä niin potilasmäärien, tilanteiden kuin tapausten kirjonkin 
vuoksi. Toimintaympäristö muuttuu jatkuvasti. Ennakoimattomat tilanteet asettavat toi-
minnalle erityisvaatimuksia ja samalla joudutaan toimimaan usean rajapinnan kanssa. 
Päätöksiä joudutaan tekemään nopeasti usein vähäisellä käytössä olevalla tietomää-
rällä. Päivystystyötä tehdään yleensä suuren paineen alla ja suuri osa työstä on ”epä-
mukavalla työajalla”, eli virka-ajan ulkopuolella. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2014, 3, 
23-24.) 
Koska päivystysyksiköt antavat hoitoa asuinpaikasta riippumatta, asettaa se haasteita 
riittävien esitietojen hankkimisille, koska tietojärjestelmistä niitä ei saa. Potilat eivät itse 
pysty niitä usein antamaan ja tietojen saamista vaikeuttaa myös se, että usein öisin ja 
viikonloppuisin suuri osa potilaista on päihteiden vaikutuksen alaisena. Hoitosuhteet päi-
vystyksissä ovat usein lyhyitä ja ainutkertaisia. Potilaiden vaatimukset sekä häiriökäyt-
täytyminen ovat jatkuvasti lisääntyneet ja aiheuttavat päivittäin sekä henkilöstön että osin 
myös potilaiden turvallisuuteen liittyviä riskejä. Henkilöstö kuormittuu tämän vuoksi. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2014, 23-24.) 
Päivystyksessä työskentelevältä hoitotyöntekijältä odotetaan teoreettisen tiedon hallin-
taa, taitoja, itsenäistä päätöksentekoa, kriittisyyttä sekä riittävää kokemusta havaita po-
tilaan tarvitsema hoito. Henkilökunnalta edellytetään myös potilaan kivun, kärsimyksen 
ja tuskan vastaanottamista ja sietämistä. Vaaditaan herkkyyttä ymmärtää potilaan koke-
mus sairastumisesta ja kykyä tunnistaa potilaan tarpeita ja odotuksia. Terveydenhuolto-
palveluiden käyttäjät kokevat, että empaattisuus on hoitotyöntekijän ominaisuuksista tär-
keä. Empaattisuus näkyy potilaalle myötätuntoisuutena, ystävällisyytenä, iloisuutena ja 
aitona kiinnostuksena ja haluna auttaa potilasta. (Koponen & Sillanpää 2005, 28.) 
Päivystyspoliklinikalla hoitotyöntekijä kohtaa lukuisia potilaita. Jokainen heistä voi suh-
tautua eri lailla sairaalaan joutumiseen ja epävarmuus uusissa tilanteissa voi ilmetä mm. 
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vihana, aggressiivisuutena, pelokkuutena, tarrautumisena, vaiteliaisuutena tai alistunei-
suutena. Tilanne edellyttää ymmärrystä. On osattava kuunnella ja havainnoida ja sa-
malla siedettävä uusia, äkillisesti ja jatkuvasti muuttuvia tilanteita. On toimittava erilais-
ten, eri-ikäisten, eri kulttuureista ja eri sosiaalisista asemista tulevien potilaiden kanssa. 
(Koponen & Sillanpää 2005, 28.) 
Päivystyksessä työskentelevän hoitotyöntekijän keskeisiä valmiuksia on kyky tehdä pää-
töksiä. Päätöksenteko liittyy potilaan tilaan ja ongelmien priorisointiin. Tämä edellyttää 
laaja-alaista tietoperustaa, jossa korostuvat hoitotieteen ja lääketieteen tieto. Hoitotyön-
tekijältä vaaditaan jatkuvaa ja systemaattista potilaan tilan arviointia. Vaihtelevat ja en-
nakoimattomat tilanteet, työn urakkatahtisuus ja moniammatillinen yhteistyö asettavat 
haasteita. Kuinka kestää painetta ja stressiä ja miten selvitä haasteellisista hoitosuh-
teista? (Koponen & Sillanpää 2005, 28.) 
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3 MYÖTÄTUNTO JA MYÖTÄTUNTOTYYTYVÄISYYS 
3.1 Myötätunto  
Myötätunnolla tarkoitetaan Toivolan (2004) mukaan myötäelämistä kärsivää ihmistä koh-
taan: halutaan lievittää kärsimystä ja/ tai poistaa kärsimyksen aiheuttaja. Myötätunto, 
sympatia ja empatia liitetään toisiinsa usein. Sympatia tulee kreikan kielen sanasta Sym-
patheia, joka tarkoittaa myötätuntemista, toisen mielihyvän tuntemista omanaan (myö-
täilo), tai mielipahan tuntemista omanaan (sääli). Empatia pohjautuu kreikankieliseen 
sanaan Empatheia, joka tarkoittaa samaistumista ja kiintymistä toiseen henkilöön, eläy-
tymistä toisen tunteisiin. Empatia on myötäelämistä ja ymmärrystä toisen tunteisiin ja 
tilanteisiin sekä hetkellistä samaistumista toisen kokemukseen, jopa niin että ikään kuin 
kokisi asian itse. Myötätunto on toimintaa, joka nousee tilanteen syvällisestä ymmärtä-
misestä. Myötätuntoinen ihminen pyrkii lisäksi vähentämään toisen kärsimystä konkreet-
tisilla teoilla. Ihmissuhdetyössä myötätunto ja empatia ovat apuvälineitä asiakkaan ym-
märtämiseen. (Nissinen 2012, 39; Sjöroos 2010, 23.) 
Useat meistä vastaavat automaattisesti toisen ihmisen hymyyn. Tämä on automaattinen 
reaktio, joka tapahtuu, tunsimmeko vastaantulijan vai emme. Kehomme ”vastaavat” toi-
silleen. Samoin tapahtuu, kun näemme jonkun haukottelevan – on lähes mahdotonta 
pidättää haukotusta, joka on syntynyt myötätunnosta. Todellisuudessa kehomme rea-
goivat toisten kehoon jatkuvasti. (Rothschild 2010, 54.) 
 
Termi, joka kuvaa empatian kehollisia puolia on somaattinen empatia. Kaikilla tunteilla 
(onni, suru, viha, hämmästys jne.) on niille ominaiset, havaittavissa olevat somaattiset 
ilmentymänsä. Kasvojen ilme tai kehon asento syntyvät lihasten jännitysten tai rentou-
den jakautuessa kehossa. Tunteilla on myös ulkoapäin havaitsematon elimistön toimin-
tatapa. Autonominen hermosto muuttaa sydämen sykettä, ihon lämpötilaa jne. Tuntee-
seen liittyvien lihasmuutosten jäljittely aikaansaa autonomisessa hermostossa vastaavat 
reaktiot. Keho pyrkii empatiaan toisen kehon kanssa. Myös tiedostamaton peilaus saat-
taa synnyttää vastaavat autonomisen hermoston tunteet ja reaktiot. Tuolloin ihminen 
saattaa tuntea toisen henkilön tunteita sitä itse tajuamatta. (Rothshold 2010, 55-57.) 
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3.2 Myötätuntotyytyväisyys 
Myötätuntotyytyväisyyden tunne syntyy, kun ihminen saa mielihyvän tunteen siitä, että 
on suoriutunut työstään hyvin. Myötätuntotyytyväisyyttä voi esimerkiksi tuntea, kun saa 
auttaa toisia ihmisiä työkseen. Myös kollegat saattavat aiheuttaa ihmiselle positiivisen 
tunteen tai esimerkiksi se, että on kykenevä parantamaan työpaikan ilmapiiriä tai jopa 
yhteiskunnallisesti merkittäviä asioita, for greater good of society. (Stamm 2010, 12.) 
Myötätuntotyytyväisyys on ammatillinen kokemus osallisuudesta toisen ihmisen autta-
miseen ja hänen tragediansa jakamiseen. Työntekijällä on tunne, että hän voi tukea asi-
akkaansa/ potilaansa voimavaroja sekä elämän eheytymistä. Vaikka työntekijä ei voisi-
kaan pelastaa potilasta, hän kokee silti, että pystyy auttamaan potilasta tämän selviyty-
miskamppailussa. (Nissinen 2012, 28-29.) 
Kun työntekijä tuntee myötätuntotyytyväisyyttä, hänellä on olotila, jossa hän tulkitsee 
haasteisiin vastaamisen mahdolliseksi ja oman ammatillisuutensa riittäväksi. Hän pystyy 
näkemään pienetkin edistysaskeleet ja saa iloa saavutuksista. Hän käyttää ammatillista 
tukea, osaa levätä ja väsymyksenkin jälkeen löytää energiaa ja kiinnostusta ongelman-
ratkaisuun. (Nissinen 2012, 29.) 
Myötätuntotyytyväisyys syntyy ammatillisesta toiminnasta ja antoisasta vuorovaikutuk-
sesta asiakkaiden ja potilaiden kanssa: iloitsemista iloitsevien kanssa ja suremista sure-
vien kanssa. Se on yhdessä potilaan kanssa katseen luomista tuleviin positiivisiin muu-
toksiin. Sekä työntekijä että potilas tuntevat ratkaisujen mahdollisuutta ja toiveikkuutta 
silloinkin, kun ne vaikuttavat olemattomilta. Myötätuntotyytyväisyys saattaa syntyä het-
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4 MYÖTÄTUNTOUUPUMUS  
4.1 Myötätuntouupumuksen taustaa 
Myötätuntouupumus (compassion fatigue) on amerikkalaisen psykotraumatologin ja per-
heterapeutin Charles R. Figleyn (1995, xv) kehittämä käsite kuvaamaan tilaa, joka ilme-
nee auttajan työssä toimivilla. Myötätuntouupumuksesta Figley (1995, xv) käyttää ident-
tisenä terminä sekundaarinen traumaattinen stressireaktio (STSD), eli yksilö traumati-
soituu ei itselleen kohdistuvan tapahtuman seurauksena, vaan kun kuulee tapahtu-
masta, joka on sattunut jollekin toiselle. 
Figley teki ensimmäiset havainnot myötätuntouupumuksesta 1970-luvulla hoitaessaan 
Vietnamin sodan veteraaneja. Hän havaitsi omaisilla olevan samanlaisia reaktioita ja on-
gelmallisia toimintatapoja kuin veteraaneilla. Samanlaisia oireita oli havaittavissa myös 
omaisia auttavilla ammattihenkilöillä. Myöhemmin Figley toimi ammattiauttajien koulut-
tajana ja työnohjaajana ja havaitsi, että ilmiö kuuluu auttamiseen. Hän teki myös havain-
non, että sen vaikutukset eivät rajoitu ainoastaan työelämään. Auttamisen vaikutukset 
ylettyvät myös auttajan yksityisiin ihmissuhteisiin. (Nissinen 2007, 53-54.) 
Myötätuntouupumus voi koskettaa niin perheenjäsentä, ystävää kuin työtoveriakin, 
mutta suurin osa ihmisistä ei kohtaa päivittäin vuosi vuoden jälkeen elämän raakuutta ja 
kuule kovista kohtaloista, kuten ammattiauttaja. Auttajan on suostuttava siihen, että kär-
simystarinoita tulee hänen kannettavakseen tavallisuudesta poikkeava määrä. Auttajan 
on jollain tavalla kysyttävä itseltään, kuinka jatkuva kärsimyksen kohtaaminen vaikuttaa 
omaan elämään ja itseen. (Nissinen 2007, 13-14.) 
On muistettava, että jotkut traumat ja harmilliset tapahtumat auttajan työssä saattavat 
olla myös primaareja (primary) ja joskus trauma voi olla sekä primaari että sekundaari-
nen. Myötätuntouupumus on negatiivinen seuraus siitä, että auttaa heitä, ketkä ovat ko-
keneet traumaattista stressiä ja kärsimystä. Myötätuntotyytyväisyys taas on em. autta-
misen positiivinen vaikutus. (Stamm, 2010, 8-9.) Myötätuntouupumuksella on vahva yh-
teys hoidon laatuun, joten kaikki investoinnit ohjelmiin ja tekoihin, jotka mahdollisesti vä-
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4.2 Myötätuntouupumus käsitteenä 
Compassion fatigue eli myötätuntouupumus. Myötätuntouupumus, eli sekundaari-
nen traumaattinen stressireaktio muistuttaa oireiltaan lähes identtisesti posttraumaattista 
stressireaktiota (PTSD). Neurobiologinen tausta oireilulle on samanlainen: aivojen toi-
minta muuttuu stressitilanteessa niin, ettei muistijälkien emotionaalinen sisältö yhdisty 
aina kognitiivisen materiaalin kanssa. Tämä voi ilmetä myöhemmin erilaisina somaatti-
sina ja flashback –oireina. (Toivola 2004.) 
Myötätuntouupumus viittaa emotionaaliseen ja fyysiseen uupumukseen, joka voi kosket-
taa auttajan ammatissa toimivia. Tilaa on kuvattu niin, että vähitellen potilaiden tarinat 
eivät enää kiinnosta, hoidon laatu huononee (on kuvattu termillä ”poor bedside man-
ners”), virheiden määrä kliinisessä työssä kasvaa, masennus-, ahdistus-, ja stressihäiriöt 
kasvavat ja nämä myös jättävät jälkensä työpaikan ilmapiiriin negatiivisesti. Empatiakyky 
ja kyky kommunikoida läheisten ja ystävien kanssa vaikeutuu. Tämä puolestaan voi joh-
taa kasvaneeseen stressiin kotona, avioeroon ja sosiaaliseen eristäytyneisyyteen. Myö-
tätuntouupumuksen salakavala piirre on se, että se iskee auttajan ”ytimeen”, siihen miksi 
hän on työhön alkanutkin: empatiakykyyn ja myötätuntoon muita kohtaan. (Figley Insti-
tute 2012, 4.) 
Myötätuntouupumus aiheuttaa sekä fyysisiä että emotionaalisia oireita, joihin kuuluivat 
mm. uupumus, turhautuminen, viha ja masennus, mitkä ovat myös tyypillisiä työuupu-
muksen (burnout) oireita. Väsymyksen tunne ja uneliaisuus ovat myös myötätuntouupu-
muksen oireita. Sairaanhoitajat ovat kuvailleet myötätuntouupumuksen myötä olevansa 
niin väsyneitä, että he tunsivat olonsa tyhjäksi. Fyysisenä oireena tunnetaan myös paljon 
enemmän kolotusta ja kipua. Fyysiset oireet ovat ensimerkki hoitajille, että jotain on 
vialla. Emotionaalisia oireita on kuvattu mm. sillä, että tunnetaan olo toivottomaksi. Mo-
net ovat tunteneet myös olevansa epäpäteviä. Turhautuminen on voimakasta. (Nolte ym. 
2017; Stamm, 2010, 8-9) 
Myötätuntouupumusta on kuvattu mm. loppuun palamisella ja toimintahäiriöillä (dysfunc-
tions). Uupuneen mieleen saattaa väkisin tunkeutua mielikuvia esim. autettavien trau-
maattisista kokemuksista ja koko ihmis- ja maailmankuva saattavat muuttua pessimis-
tiseksi. Eristäytyminen, itselääkitseminen ja asiakastilanteiden välttely luokitellaan myös 
mahdollisiksi oireiksi. Ahdistuneisuus, impulsiivisuus ja nukkumisen häiriöt voivat ilmetä 
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oireina. Myös työmoraali voi laskea. (Delaney, 2018; Figley 1995, xv; Suomen psykolo-
ginen instituutti 2019.) 
4.3 Myötätuntouupumukseen liittyvää termistöä 
Myötätuntouupumuksen laajan oirekirjon vuoksi se voidaan jaotella tiettyihin alakäsittei-
siin. Myötätuntouupumus on myötätuntouupumuksen, sekundaarisen traumaattisen 
stressin, sijaistraumatisoitumisen (vicarious traumatization), loppuunpalamisen/ työ-
uupumuksen (burnout) ja transferenssin (tunteensiirto) ja vastatransferenssin (vastatun-
teet) yhteen kokoava käsite. Ilmiöt eivät ole toisistaan erillisiä, vaan täydentävät toisiaan 
ja ovat osittain myös päällekkäisiä. Nämä kaikki lähikäsitteet syventävät sitä ilmiötä, mitä 
auttajan kokemuksissa ja työyhteisöissä tapahtuu (Kuvio1.). (Figley 2002, 19-21; 124-
125; Nissinen 2007; 51-53; 178.) 
Secondary traumatic stress eli sekundäärinen traumaattinen stressi (STS). Sekun-
daaristä traumaattista stressiä kehittyy, kun henkilö auttaa tai haluaa auttaa kärsivää 
ihmistä. Se on normaali ihmissuhdetyön sivutuote. Sekundaarinen traumaattinen stressi 
koskee työntekijöitä, jotka ovat tietoisia traumaattisesta tilanteesta ja se toki vaikuttaa 
heihin, mutta vaikutuksella ei kuitenkaan ole häiriön mittasuhteita. (Nissinen 2012, 49.) 
Sekundaarinen posttraumaattinen stressi on käyttäytymis- ja/tai tunneseuraus siitä, että 
toinen henkilö on kokenut jonkin traumaattisen tapahtuman, joka on ylittänyt hänen kes-
tokykynsä. Stressistä voi kehittyä monitahoisesti vaikuttava häiriötila, mikäli stressiteki-
jöihin ei vaikuteta. Tätä termiä käytetään kuvaamaan ilmiötä, jossa yksilö traumatisoituu 
ei itselleen kohdistuvan tapahtuman seurauksena, vaan kun kuulee tapahtumasta, joka 
on sattunut jollekin toiselle. Tämän epäsuoran trauman voi kokea perhesuhteissa, sosi-
aalisissa suhteissa tai ammatillisessa suhteessa. Toissijaisen traumatisoitumisen oireet 
ovat samat kuin primaarin traumalle altistumisen, mm. häiritsevät tunteet ja toiminnalliset 
häiriöt. (Figley Institute 2012, 4.) 
Ammattilaiset, jotka hoitavat ja kuuntelevat asiakkaiden kertomuksia pelosta ja kivusta, 
voivat itse tuntea samanlaisia tuntemuksia. Myötätuntouupumusta voidaan kuvata it-
sensä menettämisenä asiakkaalle, lose sense of self to the clients we serve. Ihmiset siis 
traumatisoituvat ilman että heitä itseään todellisuudessa loukataan ja uhataan. Myötä-
tuntouupumus muistuttaa oireiltaan lähes identtisesti posttraumaattista stressireaktiota 
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PTSD:tä, mutta eroaa siten, että PTSD:ssä traumaattiselle tapahtumalle altistuu ihminen 
itse, eli myötätuntouupumuksessa trauman on kokenut joku toinen. (Figley 1995, 1-8.)  
Vicarious Trauma eli sijaistraumatisoituminen. Sijaistraumatisoitumisen käsite ko-
rostaa tunteisiin liittyviä tulkintoja ja merkityksiä. Se kuvaa uupumista kokonaisvaltaisena 
muutosprosessina, joka tapahtuu auttavan sisäisessä kokemusmaailmassa. Auttaja ja 
hänen elämänsä muuttuvat työn seurauksena huomaamattomasti ja hitaasti. Usein aut-
taja kysyy itseltään omaan itseensä liittyviä kysymyksiä vasta kun negatiiviset merkit 
muutoksesta pysäyttävät. (Nissinen 2007, 138-139.) 
Sijaistraumatisoituminen –termiä käytetään kuvaamaan tilaa, jossa traumatyöntekijä tai 
auttajan persoonallisuus muuttuu negatiivisesti siksi, koska on tekemisissä traumatisoi-
tuneiden asiakkaiden kanssa ja kokee empatiaa heitä kohtaan. Toistuvasta kärsimyksen 
kohtaamisesta seuraa prosessi, jossa hitaasti auttajan kokemusmaailma, ihmissuhteet 
ja elämän merkitykset muuttuvat. Sen tunnusmerkkejä ovat merkityksen ja toivon me-
nettäminen ja se saattaa muuttaa työntekijän persoonallisuutta huomattavasti ja jäädä 
jopa pysyväksi olotilaksi. (Figley Institute 2012, 4; Nissinen 2007, 140.) 
Burnout eli työuupumus, ”loppuun palaminen”. Burnout käsitellään erillisenä lu-
vussa 6. 
Transferenssi ja vastatransferenssi. Transferenssilla eli tunteensiirrolla tarkoitetaan 
auttajan tai autettavan aiempien ihmissuhteiden kokemusten siirtymistä uusiin ihmissuh-
teisiin. Transferenssitunteet ja niihin liittyvä käyttäytyminen ovat tiedostamattomia ja koh-
distuvat auttamissuhteen toiseen osapuoleen. (Nissinen 2007, 52, 121.) 
Vastatransferenssi tarkoittaa samaa kuin vastatunteet. Se on auttajan ajatus-, tunne-, ja 
toimintavaste autettavaan. Se sisältää kaikki auttajan reaktiot, jotka liittyvät autettavaan 
ja hänen tilanteeseensa. Siihen kuuluu sekä alitajuisia että tietoisia kokemuksia. Tunteet 
herättävät automaattisesti erilaisia selviytymistapoja, joilla on keskeinen merkitys uupu-
misprosessin kehityksessä. Esimerkkinä ”auttajasyndrooma”, jossa auttaja ottaa vasta-
tunteiden ohjaamana pelastajan tai toisten puolesta toimijan roolin. Auttajan toimiessa 
yliaktiivisesti toisten puolesta, molemmat turhautuvat, toiminnan mielekkyys häipyy ja 
auttaja uupuu. Vastatunteet saattavat olla auttajalle jopa haavoittavampia kuin kärsimyk-
sen kohtaaminen sinänsä. (Nissinen 2007; 52, 121-122 .) 
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Niin transferenssi kuin vastatransferenssikin perustuvat varhaisten ihmissuhteiden vas-
tavuoroisiin asetelmiin. Peruskokemukset hoivasta, kunnioituksesta ja luottamuksesta 
kehittyvät suhteessa tärkeisiin ihmisiin. (Nissinen 2007, 121.) 
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5 MYÖTÄTUNTOUUPUMUKSEN SYNTY JA SIIHEN 
VAIKUTTAMINEN 
5.1 Myötätuntouupumukseen vaikuttavat tekijät 
Myötätuntouupumuksen synnystä on olemassa vain summittaisia teorioita. Työuupu-
muksen syntyyn vaikuttavat mm. työn vaatimukset, työn antamat mahdollisuudet, työn-
tekijän edellytykset, työntekijän tavoitteet ja odotukset. Kaikkea ihmisen elämää leimaa 
merkitysten antaminen. Ihminen ei reagoi suoraan johonkin asiaan tai ilmiöön, vaan mer-
kitykseen, jonka sille antaa. Työmotivaatio perustuu vahvasti myös merkityksiin. Myön-
teiset merkitykset suuntaavat ihmisen kohti toivottua lopputulosta, kun taas negatiiviset 
merkitykset johtavat useasti välttämiseen ja suojautumiseen. (Nissinen 2007, 31, 37; 
Toivola 2004.) 
Auttajan ammatissa työn ylimitoitetut vaatimukset voivat liittyä auttamissuhteiden mää-
rään, esimerkiksi silloin, kun työsuoritteiden määrä ja aikataulu on asetettu mahdotto-
maksi saavuttaa. Työntekijä joutuu sopeutumaan liian nopeasti uusiin tilanteisiin ilman, 
että edelliset on saatettu loppuun. Kohtuuttomilta tuntuvat odotukset voivat myös liittyä 
työn sisältöön. Autettavilla on yhä enemmän ongelmia ja avun tarve on kovin monita-
soista. Työntekijät joutuvat ratkomaan ongelmia, joihin heillä ei välttämättä ole ammatil-
lisia valmiuksia puutteellisen koulutuksen tai perehdytyksen vuoksi. Kiireessä ei ole 
myöskään aikaa opetella. Auttajat myös vaativat itseltään paljon. (Nissinen 2007; 36-
39.) 
Tekijöitä, jotka laukaisivat myötätuntouupumuksen, olivat Nolten ym. (2017) mukaan työ-
paikka itsessään, jossa hoitajilla oli liian suuri taakka olkapäillä ja tuen puute. Sairaan-
hoitajilta odotettiin työssään liikaa potilaiden ja heidän perheidensä toimesta. Myös lo-
puttoman kärsimyksen, surun ja epätoivon näkeminen tekivät hoitajien olon voimatto-
maksi auttaa ja he menettivät toivonsa. Työssä oli vain rajoitetusti etenemismahdolli-
suuksia eikä työyhteisössä koeta saatavan tarpeeksi tukea. Hoitajista tuntuu, että heidät 
on jätetty yksin, alone in a crowded room, esimiehiltä eikä myöskään kollegoilta saada 
tarpeeksi tukea. 
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5.2 Myötätuntouupumuksen välttäminen ja keinot sen vähentämiseksi 
Myötätuntouupumuksesta yli pääsyyn/ sen välttämiseen Nolte ym. (2017) kertovat useita 
keinoja, joita hoitajat olivat ehdottaneet. Perheen ja vertaisten tuki oli ratkaisevan tär-
keää. Ammatillisten rajojen asettaminen oli tärkeää, ei niin että hoitajat olisivat myötä-
tunnottomampia, vaan että säästävät itseään. Myös debriefing oli yksi mahdollisesti toi-
mivista strategioista. Johtajuus ja roolimallina toimiminen ovat myös tärkeitä tekijöitä. 
Yleinen tieto myötätuntouupumuksesta ja sen synnystä lisäsi myös siitä ylipääsyn/ vält-
tämisen todennäköisyyttä. 
Stressi ja negatiivinen vaikutus voivat lisätä myötätuntouupumusta mutta positiivinen vai-
kutus sekä sosiaalisuus voivat lisätä myötätuntotyytyväisyyttä. Tutkimukset osoittavat, 
että myötätuntouupumusta tulisi tutkia vielä enemmän, jotta hoitajien työhyvinvointia voi-
taisiin lisätä. Ehdotetaan, että esimerkiksi itse-hypnoosi (self-hypnosis) itsehoitokeinona 
voi lisätä henkilökohtaista voimaa ja kestävyyttä, mikä voi lisätä myötätuntotyytyväisyyttä 
ja näin ollen myös työhön sitoutumista. Hyvä kommunikaatio ja yhteistyö sairaalan joh-
don ja työntekijöiden välillä, esimerkiksi kuuntelu, myös estää uupumuksen syntyä. (Ad-
riaenssens, ym. 2014, 658; Zhang, ym. 2018, 6.) 
Cockerin ym. (2016) mukaan on olemassa lupaavia interventioita, joiden avulla myötä-
tuntouupumusta on mahdollista vähentää, erityisesti sairaanhoitajien keskuudessa. Kui-
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6 TYÖUUPUMUS ELI BURNOUT JA SEN SYNTYYN 
VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 
Työuupumus eli burnout muistuttaa vahvasti myötätuntouupumusta, ainakin sen synty-
perä on sama: työperäinen tunnekuormitus (Toivola 2004). Burnoutia käytetään myös 
myötätuntouupumukseen kiteytyvänä lähikäsitteenä (mm. Nissinen 2007, 27; 51) mutta 
tässä tutkimuksessa sitä tarkastellaan myös erillisenä käsitteenä. 
Työuupumus eli loppuun palaminen, burnout, on pitkittyneen työstressin seurauksena 
kehittyvä häiriötila. Sen oireina ovat mm. uupumusasteinen väsymys ja kyynistynyt 
asenne työtä kohtaan, myös ammatillinen itsetunto saattaa heiketä. Työuupumus ei ole 
sairaus, mutta sen seurauksena on mahdollista sairastua masennukseen, päihdehäiriöi-
hin, unihäiriöihin ja muihin stressiperäisiin somaattisiin sairauksiin. Työuupumus lisää 
myös tapaturmien ja työkyvyttömyyden riskiä.  (Ahola ym. 2018.) 
Loppuun palamista voidaan kuvata psykofyysisenä väsymystilana, joka tapahtuu emo-
tionaalisesti kuormittavassa työssä. Negatiivinen työstressi johtaa uupumiseen ja sen 
myötä loppuun palamiseen, joka on krooninen vakava oireyhtymä. Loppuun palaminen 
on emotionaalisen, henkisen ja fyysisen uupumuksen tila, joka seuraa siitä, ettei työnte-
kijä pysty käsittelemään työn jokapäiväisiä stressitekijöitä ja altistuu emotionaalisesti 
vaativille tilanteille. (Nissinen 2007, 27; 51.) 
Työuupumuksen syntyyn vaikuttavat mm. työn vaatimukset, työn antamat mahdollisuu-
det, työntekijän edellytykset, työntekijän tavoitteet ja odotukset. Kaikkea ihmisen elämää 
leimaa merkitysten antaminen. Ihminen ei reagoi suoraan johonkin asiaan tai ilmiöön, 
vaan merkitykseen, jonka sille antaa. Työmotivaatio perustuu vahvasti myös merkityk-
siin. Myönteiset merkitykset suuntaavat ihmisen kohti toivottua lopputulosta, kun taas 
negatiiviset merkitykset johtavat useasti välttämiseen ja suojautumiseen. (Nissinen 
2007, 31, 37; Toivola 2004.) 
Adriaenssens ym. (2014) ovat tutkineet päivystyksen sairaanhoitajien työuupumukseen 
(burnout) vaikuttavia tekijöitä. Tutkimus on tehty systemaattisena kirjallisuuskatsauk-
sena 25 vuoden ajalta, vuosiväleinä 1989-2014.  Tutkimuksen tuloksena työuupumuk-
seen vaikuttavat tekijät on jaettu yksilöllisiin (individual) ja työhön liittyviin (job related) 
tekijöihin. Yksilölliset työuupumukseen vaikuttavat tekijät ovat väestölliset piirteet (demo-
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graphic charasteristics), luonteenpiirteet (personality charasteristics), selviytymisstrate-
giat (coping strategies), ja asenteet työtä kohtaan (job attitudes). Työhön liittyviä tekijöitä 
ovat traumaattisille tapahtumille altistuminen (exposure to traumatic events), työn erityis-
piirteet (job charasteristics), organisaatioon liittyvät tekijät (organizational factors), kom-
munikaatioon ja yhteistyöhön liittyvät tekijät (communication and collaboration) ja henki-
löstöön liittyvät tekijät (staffing issues). 
Demographic charasteristics & personality charasteristics. Väestöllisistä piirteistä tode-
taan yleisellä tasolla, että mitä nuorempi henkilö on, sitä suurempi todennäköisyys työ-
uupumukseen on. Työuupumukseen liittyvässä kirjallisuudessa yleisesti luonteenpiir-
teistä The Big Five, eli neuroottisuus, ektroverttiys, myöntyvyys, tunnollisuus ja avoimuus 
vaikuttivat työuupumuksen syntyyn. Myös ihmisen ”pehmeä luonne” vaikutti asiaan. Päi-
vystyssairaanhoitajia koskevissa tutkimuksissa mitkään luonteenpiirteet eivät erityisesti 
tai suoraan vaikuttaneet työuupumuksen syntyyn. Huomattiin kuitenkin, että hoitajat, joi-
den luonne on ”kova”, kokivat tapahtumat merkityksellisemmiksi, haastavammiksi ja ko-
kivat, että tilanteet olivat heillä enemmän hallussa kuin kollegoillaan. Nämä kaikki tunte-
mukset johtivat suurempaan työhön sitoutumiseen. Henkilökohtaiset saavutukset vaikut-
tivat positiivisesti työhön sitoutumiseen, kontrolliin ja haasteisiin. Joustamattomuus, jää-
räpäisyys, tuomitseva käytös ja vaikeus sopeutua olivat tekijöitä, jotka taas voivat vai-
kuttaa työuupumuksen syntyyn. (Adriaenssens ym. 2014, 656.) 
Coping strategies. Yleisessä kirjallisuudessa hoitajien työhyvinvoinnista selviytymisstra-
tegioiden todettiin vaikuttavan hyvinvointiin ja suorituskykyyn. Mikäli aktiivisesti keskityt-
tiin selviytymään, oli epätodennäköistä uupua henkisesti ja näin ollen suoriutua parem-
min. Passiivisen ongelmien välttelyn/ vähättelyn todettiin olevan tehotonta stressinhallin-
taa. Päivystyssairaanhoitajia koskevissa tutkimuksissa löydettiin vahva yhteys henkisen 
uupumuksen ja välttelevän käytöksen välillä. Tässä syntyi myös negatiivinen korrelaatio 
suhteessa henkilökohtaisiin saavutuksiin. Tutkimukset siis osoittavat, että mikäli on al-
tistunut traumaattiselle kokemukselle ja sen jälkeen käyttäytyy ns. välttelevästi koke-
musta kohtaan, se ei ole hyvä selviytymisstrategia. (Adriaenssens ym. 2014, 656.) 
Job attitudes & exposure to traumatic events. Yleisessä työhyvinvointia koskevassa kir-
jallisuudessa on todettu, että mikäli odotukset ja tavoitteet ovat työn suhteen korkealla, 
sitä suurempi työuupumus siitä voi seurata. Empiiriset aineistot ko. aiheesta eivät kui-
tenkaan ole täysin yksimieliset. Missään päivystyssairaanhoitajia koskevassa tutkimuk-
sessa ei oltu tutkittu työasenteita ja tavoitteiden asettamista ja sen yhteyttä työuupumuk-
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seen. Traumaattisille tapahtumille (mm. vakavat vammat, kuolema, itsemurha, aggres-
siivisuus ja kärsimys) toistuva altistuminen ammatissa kuitenkin on todettu olevan kyt-
köksissä post-traumaattisen stressireaktion (PTSD) ja työuupumuksen syntyyn useissa 
sairaanhoitajaryhmissä. (Adriaenssens ym. 2014, 656-657.) 
Job characteristics & psychological demands. Työperäisen stressin syntyä ennustavat 
työn vaatimukset, työn kontrolli ja sosiaalinen tuki. Monissa tutkimuksissa nämä kaikki 
vaikuttivat päivystyssairaanhoitajien työuupumuksen muodostumiseen. Työn ja työajan 
paineet ovat sidoksissa työuupumuksen muodostumiseen. Työpaine on merkittävä uu-
pumuksen ja emotionaalisen väsymyksen edesauttaja. Kollegoiden puuttuva sosiaalinen 
tuki edesauttoi myös työuupumuksen syntyä. Päivystyssairaanhoitajilla suuri tuki per-
heeltä ja vertaisilta auttoi välttämään työuupumusta.  (Adriaenssens ym. 2014, 657-658.) 
Organizational factors & Communication and collaboration. Eräässä tutkimuksessa jopa 
53% päivystyssairaanhoitajista luokitteli työympäristönsä epämiellyttäväksi. Työympä-
ristön epätyydyttävyys nosti emotionaalisen väsymyksen riskiä. Huono kommunikaatio 
edesauttoi työuupumuksen syntyä. Henkilöstön laatu, työvuorojen sopivuus ja vuorotyö 
olivat merkittäviä tekijöitä, jotka korreloivat väsymyksen ja alentuneen keskittymiskyvyn 
kanssa. Tämä oli verrattavissa työuupumukseen. (Adriaenssens ym. 2014, 658.) 
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSKYSYMYKSET 
Tässä tutkimuksessa oli tarkoitus selvittää päivystyksen hoitohenkilökunnan työhyvin-
vointia myötätuntotyytyväisyyden / -uupumuksen näkökulmasta ja tähän yhteydessä ole-
via tekijöitä.  
Tutkimuksen tavoite on hyödyntää tutkimustuloksia HUS Akuutilla olevassa hankkeessa, 
Työssä jaksaminen – työhyvinvoinnin tavoitteellinen parantaminen. HUS Akuutin työhy-
vinvointihanke 2020-2024, jonka tavoitteena on löytää nykyistä parempia näyttöön pe-
rustuvia toimintatapoja työhyvinvoinnin tukemiseen.  
Työhyvinvoinnin kehittämishankkeella pyritään vastaamaan kysymykseen, miten käytet-
tävissä olevilla resursseilla voidaan parhaiten ylläpitää työtyytyväisyyttä sekä ehkäistä 
työntekijöiden uupumista. Työelämämentoreinani HUS Akuutissa toimivat HYKS:n joh-
tava ylihoitaja ja HUS Akuutin tutkimussuunnittelija. 
 Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Miten hoitohenkilökunta kokee työhyvinvointinsa päivystyksessä myötätuntotyy-
tyväisyyden / -uupumuksen näkökulmasta?  
 
2. Miten hoitohenkilökunta kokee työnsä ja työyhteisönsä sairaalan päivystyk-
sessä?  
 
3. Mitkä tekijät ovat yhteydessä hoitohenkilökunnan kokemaan myötätuntotyyty-
väisyyteen / -uupumukseen?   
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8 TUTKIMUSMENETELMÄ JA AINEISTON KERUU 
Tutkimuksen menetelmällisten ratkaisujen pohdinta on merkittävä osa tutkimustyötä. 
Tutkimusta määrittävät keskeisimmin se, mitä halutaan tietää sekä itse tutkittava ilmiö. 
Nämä sanelevat tutkimusmenetelmän valinnan, eli millaisin menetelmin tutkija saa par-
haiten vastauksia tutkimuskysymyksiinsä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
15, 54.) 
8.1 Kysely aineistonkeruumenetelmänä ja mittarit 
Tämä tutkimus toteutettiin määrällisenä kyselytutkimuksena. Kvantitatiivisen eli määräl-
lisen tutkimuksen tavoitteena on saada mahdollisimman objektiivista ja empiiristä tietoa 
tarkoin rajatuista kohteista. Aineisto kerätään sellaisella menetelmällä, joka mahdollistaa 
määrällisen, numeerisen mittaamisen ja tulokset. Tällaisia menetelmiä ovat mm. testit, 
fysiologiset mittaukset sekä standardoidut lomakemenetelmät. Kvantitatiivisen aineiston 
tilastollisen analyysin päätelmät tehdään käyttäen mm. tunnuslukuja, korrelaatioita ja yh-
teyksien/ erojen merkitsevyystestauksia. (Niskanen 1994, 140.) 
Kysely tarkoittaa tiedonhankintaa, joka suoritetaan valmiilla lomakkeella. Kysely sopii ti-
lanteisiin, joissa tiedusteltavia asioita on suhteellisen vähän ja vastaajia on paljon. Esi-
merkiksi verrattaessa haastatteluun, kysely saattaa olla parempi menetelmä, koska vas-
taajat saavat itse valita ajankohdan, jolloin kirjaavat vastauksensa. Valmiita vastausvaih-
toehtoja voidaan käyttää, kun kysymyksen kohteena olevasta asiasta on olemassa ylei-
sesti hyväksytty luokitus. Luokituksen tulee olla kattava. (Järvinen & Järvinen 2000, 155-
156.) 
Tässä tutkimuksessa käytettiin B. Hudnall Stammin vuonna 1997-2005 kehittämää “Am-
matillista elämänlaatuseulaa”, Professional Quality of Life Scale (ProQOL R-IV) -kysely-
kaavaketta. Seula on tarkoitettu ihmissuhdetyössä toimiville, ja sen avulla voidaan mitata 
kolmea eri ulottuvuutta: myötätuntotyytyväisyyttä, myötätuntouupumusta ja burnout’a. 
Kyselykaavakkeen on suomentanut H. Palmunen & T. Ruuska vuonna 2006. Kyselykaa-
vaketta on lupa käyttää mikäli a.) tekijä on ilmaistu, b.) muita kuin kaavakkeessa mainit-
tuja muutoksia ei ole tehty ja c.) sitä ei ole myyty. (Stamm 1997-2005.) 
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Se on strukturoitu, väittämiä sisältävä lomake, jonka väittämät nro 3, 6, 12, 16, 18, 20, 
22, 24, 27 ja 30 mittaavat myötätuntotyytyväisyyttä, väittämät nro 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 
21, 26, 29 burnoutia ja väittämät nro 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28 myötätuntouupu-
musta. Sen asteikko on seuraava: 0=En/Ei koskaan, 1=Harvoin, 2=Joskus, 3= Melko 
usein, 4=Usein, 5=Erittäin usein. Kyselykaavake on nähtävillä liitteessä 1. 
Toiseen tutkimusongelmaan, Miten hoitohenkilökunta kokee työnsä ja työyhteisönsä sai-
raalan päivystyksessä? oli tarkoitus saada vastaus tätä tutkimusta varten erikseen laadi-
tulla strukturoidulla kyselylomakkeella, joka perustuu kirjallisuuskatsaukseen. Kyselyn 
rakenne kuvataan liitteessä 2. Siitä on poissuljettu yksilöstä riippuvat tekijät, koska tässä 
tutkimuksessa keskitytään työpaikasta ja työyhteisöstä riippuviin tekijöihin. Vastaaja ar-
vioi väittämiä 5-portaisella Likert-asteikolla vaihtoehtoina: Täysin eri mieltä, jokseenkin 
eri mieltä, ei samaa eikä eri mieltä, jokseenkin samaa mieltä, täysin samaa mieltä (Liite 
2.). Kyselylomake yhdistettiin ProQOL R-IV-seulan kanssa samaan sähköiseen versi-
oon. Kolmanteen tutkimuskysymykseen Mitkä tekijät ovat yhteydessä hoitohenkilökun-
nan kokemaan myötätuntotyytyväisyyteen / -uupumukseen? oli tarkoitus saada vastaus 
tilastollisin menetelmin kahden ensimmäisen tutkimusongelman pohjalta. 
8.2 Aineiston keruu  
Tutkimusaineiston muodostivat HYKS Akuutin kaikki hoitotyöntekijät (sairaanhoitajat ja 
lähi-/perushoitajat, pois sulkien osastonhoitajat) jotka ovat työssä Haartmanin sairaalan 
päivystyspoliklinikalla. Myös sijaiset otettiin mukaan tutkimusaineiston keräämiseen.  
Tutkimusaineisto kerättiin sähköisen lomakkeen avulla 11.1.2020-16.2.2020. Sähköinen 
linkki kyselyyn lähetettiin ylihoitajan toimesta osastonhoitajalle, joka välitti sen eteenpäin 
sähköpostilla päivystyksen hoitohenkilökunnalle (N=161). Kun kysely oli ollut vastatta-
vana noin kaksi viikkoa, lähetti ylihoitaja muistutuksen henkilökunnalle, jonka seurauk-
sena vastauksia saatiin hieman enemmän. 
28 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Laura Ahopelto 
9 AINEISTON ANALYYSI JA TULOKSET 
Kyselylomakkeet olivat vastattavina päivystyksen hoitohenkilökunnalla 11.1.2020-
16.2.2020. Kysely oli muodostettu Wepropol-ohjelmassa. Kaksi kyselyä oli linkitetty yh-
teen, jolloin ensimmäiseen vastattuaan avautui suoraan seuraava kysely. Ensimmäiseen 
kyselyyn eli Professional Quality of Life Scale (ProQOL R-IV) -kyselyyn vastasi 34 hen-
kilöä ja toiseen Työhyvinvointia vaikuttavia tekijöitä – kyselyyn vastasi 24 henkilöä. Lin-
kityksestä huolimatta siis kaikki eivät vastanneet molempiin kyselyihin. Kysely lähetettiin 
yli 161 henkilölle, tavoitteena saada vähintään 100 vastausta. Vastausprosentit olivat siis 
ensimmäiseen kyselyyn 21 ja toiseen 15. 
Ensimmäisen kyselyn (ProQOL R-IV) vastaukset siirrettiin Wepropol-ohjelman avulla Ex-
celiin® havaintomatriisiin (Liite 3) ja pisteytys laskettiin Stammin (1997-2005) ohjeistuk-
sen mukaan. Tulokset jaoteltiin luokkiin ja muodostettiin tuloksia havainnollistava kuvio 
(kuvio 2).  
Työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä -kyselyn vastauksista Webropol® -ohjelma muo-
dosti vastausvaihtoehtojen prosenttijakaumat, keskiarvot ja mediaanit. Tulokset siirrettiin 
havaintomatriisiin (Liite 3) ja SPSS-ohjelman avulla saatiin vastausten keskihajonta. Ris-
tiintaulukointia eri muuttujilla ei suoritettu koska tutkimusaineiston ollessa hyvin pieni, ei 
niistä olisi syntynyt tilastollisesti päteviä merkitsevyyksiä.  
9.1 Hoitohenkilökunnan kokemus työhyvinvoinnistaan päivystyksessä 
myötätuntotyytyväisyyden / -uupumuksen näkökulmasta 
Stamm (1997-2005) on luonut ohjeistuksen laatimansa kyselyn analyysia varten: Ensin 
tulee vastata kaikkiin kysymyksiin ja laskea ne yhteen (S-pisteet, B-pisteet ja F-pisteet, 
ks. myöhemmin tässä luvussa). 0=En/Ei koskaan, 1=Harvoin, 2=Joskus, 3= Melko usein, 
4=Usein, 5=Erittäin usein. Kohdissa 1, 4, 15, 17 ja 29 tulos tulee kääntää vastakkaiseksi 
(0=0, 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1). Luku 0 ei käännetä, vaan sen arvo pysyy aina samana. 
Pisteiden laskun jälkeen tulee niitä verrata kansainvälisiin teoreettisiin viitearvoihin. 
Kyselyn sähköiseen muotoon saattamisessa tutkijalta jäi laittamatta vastausvaihtoehto 
0=0, joten tämä vaikuttaa tulokseen. Tätä tutkijan tekemää virhettä arvioidaan lisää Tut-
kimuksen luotettavuus -kappaleessa. 
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Webropol® -ohjelma muodosti kyselyn vastauksista prosenttijakaumat vastausvaihtoeh-
doille sekä keskiarvon ja mediaaniarvon. Ne antoivat ensin suuntaa vastauksista, jonka 
jälkeen yksittäiset vastaukset syötettiin havaintomatriisiin (esimerkki Liitteessä 3.) ja ja-
oteltiin alhaiseen, keskitasoiseen ja korkeaan myötätuntotyytyväisyyteen, uupumukseen 
ja myötätuntouupumukseen kansainvälisten viitearvojen (Stamm 1997-2005) mukaan. 
Pisteitä laskettaessa huomattiin, että kaikki vastaajat (5 kpl) eivät olleet vastanneet jo-
kaiseen väittämään (1, 2, 3, 5, ja 13 kohtaa vastaamatta), mutta erään vastaajan va-
paassa tekstissä kritisoitiin sitä, että ei ollut lainkaan vastausvaihtoehtoa 0, joten päädyt-
tiin siihen, että mikäli vastaus oli jätetty antamatta, tulos oli 0. Ei jätetty lainkaan vastauk-
sia analysoimatta, koska vastaajia oli entuudestaan vähän.  
9.1.1 Myötätuntotyytyväisyysasteikko 
Myötätuntotyytyväisyysasteikon (compassion satisfaction) muodostivat väittämät 3, 
6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30 = S-pisteet.  
S-pisteiden kansainvälisten teoreettisten viitearvojen mukaan niiden keskiarvo on 37 
pistettä. N. 25% ihmisistä saa korkeamman tuloksen kuin 42 ja n. 25% ihmisistä saa 
alemman tuloksen kuin 33. Mikäli saa korkean pistelukeman, saa todennäköisesti run-
saasti ammatillista tyytyväisyyttä työstään. Jos saa vähemmän kuin 33 pistettä, saattaa 
työn kanssa olla ongelmia tai tilanteeseen voi myös vaikuttaa jokin muu syy, kuten se 
että ihminen saa tyytyväisyytensä muualta kuin työstä. (Stamm 1997-2005.)  
Myötätuntotyytyväisyysasteikko jaoteltiin ohjeistuksen (Stamm 1997-2005) mukaan al-
haiseen (alle 33 pistettä), keskitasoiseen (33-42 pistettä) ja korkeaan (yli 42 pistettä) 
myötätuntotyytyväisyyteen. Alhaista myötätuntotyytyväisyyttä tunsi 50 % (n=17) vastaa-
jista, keskitasoista myötätuntotyytyväisyyttä 44 % (n=15) ja korkeaa myötätuntotyytyväi-
syyttä 6 %(n=2) vastaajista (Kuvio 2.). Alhaisin pistemäärä oli 18 ja korkein 44. Kyselyyn 
osallistuneiden keskiarvojen yhteenlaskettu summa oli 32,28 ja mediaanipisteet olivat 
33, joka on juuri alarajalla keskitasoiseen myötätuntotyytyväisyyteen.  
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9.1.2 Uupumusasteikko 
Uupumusasteikon (burnout) muodostivat väittämät 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29 = 
B-pisteet. 1, 4, 15, 17 ja 29 tulos käännettiin vastakkaiseksi (0=0, 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 
5=1). 
Kansainvälisissä viitearviossa uupumusasteikon (burnout), eli B-pisteiden keskiarvo on 
22 pistettä. N. 25% ihmisistä saa korkeamman tuloksen kuin 27 pistettä ja n. 25% ihmi-
sistä alemman tuloksen kuin 18 pistettä. Mikäli saa alhaisemman pistelukeman kuin 18, 
on luultavasti myönteisiä ajatuksia suhteessa kykyyn olla tehokas työssään. Mikäli saa 
korkeamman tuloksen kuin 27 pistettä, voi miettiä, mikä työssä saa kokeman tehotto-
muutta. Alle 18 pistettä ja sen alle saavat kokevat alhaista uupumusta, 18-27 pistettä 
saavat kokevat keskitasoista uupumusta ja yli 27 pistettä saavat kokevat korkeaa uupu-
musta. (Stamm 1997-2005.) 
Yksittäisten vastaajien pisteet laskettiin ja jaoteltiin alhaiseen, keskitasoiseen ja korke-
aan uupumusasteikkoon. Alhaista uupumusta tunsivat 6%(n=2), keskitasoista uupu-
musta tunsivat 59% (n=20) ja korkeaa uupumusta 35%(n=12) (Kuvio 2.). Alhaisin piste-
määrä oli 11 pistettä ja korkein 35 pistettä. Kyselyn vastausten keskiarvojen yhteenlas-
kettu pistemäärä on 25,95 ja mediaaniarvojen 26. Kansainvälisen viitekehyksen mukaan 
tämä ryhmä tuntee keskitasoista uupumusta.  
9.1.3 Trauma/myötätuntouupumusasteikko 
Trauma/Myötätuntouupumusasteikon (compassion fatigue) muodostivat väittämät 2, 5, 
7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28 = F-pisteet.  
Kansainvälisissä viitearviossa trauma/myötätuntouupumusasteikon (compassion fati-
gue) eli F-pisteiden keskiarvo on 12 pistettä. N. 25% ihmisistä saa alemman tuloksen 
kuin 8 pistettä ja n. 25% korkeamman tuloksen kuin 17. Mikäli saa yli 17 pistettä, voi 
miettiä mikä työssä on pelottavaa vai onko jokin muu syy, joka on nostanut pisteitä. Alle 
8 pistettä saavat kokevat alhaista myötätuntouupumusta, 8-17 pistettä saavat keskita-
soista myötätuntouupumusta ja yli 17 pistettä saavat kokevat korkeaa myötätuntouupu-
musta. (Stamm 1997-2005.) 
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Yksittäisten vastaajien vastauksista kävi ilmi, että alhaista myötätuntouupumusta tuntee 
9 %(n=3), keskitasoista tuntee 53 % (n=18) ja korkeaa myötätuntouupumusta 38 
%(n=13) vastaajista (Kuvio 2.). Alin pistemäärä oli 2 ja korkein 32. Vastausten keskiar-
vojen yhteenlaskettu pistemäärä on 17,46 ja mediaanien 14. 
 
Kuvio 2. ProQOL-kyselyn tulokset prosentteina (n=34). 
 
Vapaan tekstikentän vastaukset 
Vastaajia pyydettiin myös kertomaan vapaan tekstin osiossa, mitkä tekijät ovat auttaneet 
heitä, mikäli he joskus ovat tunteneet uupumusta. Vastauksissa ilmeni loma ja oma va-
paa-aika ja mm. kulttuurin, musiikin ja liikunnan harrastaminen sekä luonto. Ylitöiden 
minimalisointi, hyvä työvuorosuunnittelu ja keskustelu kollegoiden ja muiden sairaanhoi-
toalan ihmisten kanssa koettiin tärkeäksi. Vastauksissa kävi myös ilmi se, että se auttaa, 
mikäli ymmärtää, että ei voi tehdä enempää mihin kykenee, tulee tiedostaa elämän rea-
liteetit.  
Loma ja vapaa-aika 
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Ystävät, luonto, liikunta 
Elämän realiteetit 
Puhuminen työkavereiden ja muiden sairaanhoitoalan ihmisten kanssa 
 
9.2 Hoitohenkilökunnan kokemus työstään ja työyhteisöstään sairaalan päivystyksessä 
Toiseen kyselyyn, Työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä, vastasi 24 henkilöä. Kyselyssä 
vastaajia pyydettiin arvioimaan työyhteisöön vaikuttavia tekijöitä viidessä eri teemassa 
ja lisäksi kerättiin vastaajien taustatiedot.  
9.2.1 Taustamuuttujat 
Kyselyyn vastasi 24 henkilöä. Kyselyn taustamuuttujiksi määritettiin ikä, ammatti, koulu-
tus, työsuhteen laatu sekä työvuodet hoitoalalla. Suurin vastanneiden ikäryhmä (37 %) 
oli 36-45 -vuotiaat ja pienin ikäryhmä 18-25 -vuotiaat (kuvio 3.). Suurin ammattiryhmä 
(71 %) oli sairaanhoitajat (kuvio 3). Yleisin koulutustaso (67 %) oli AMK-koulutus ja pie-
nimmällä määrällä vastaajista (8 %) oli korkea-asteen tutkinto (kuvio 4).  
 
Kuvio 3. Kyselyyn vastanneiden ikäjakauma (n=24). 
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Kuvio 4. Vastaajien ammattiryhmät (n=24). 
 
Kuvio 5. Vastanneiden koulutustaso (n=24). 
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Työsuhteen laatu oli suurimmalla osalla vakituinen (75 %) ja 25%:lla määräaikainen työ-
suhde. Vajaa puolet (46 %) oli työskennellyt hoitoalalla 11-20 vuotta ja vajaa kolmannes 
(29 %) 1-5 vuotta.  
 
Kuvio 6. Vastaajien työsuhteen laatu (n=24). 
 
 










Vakituinen työsuhde Määräaikainen työsuuhde
Vastaajien työsuhteen laatu % 
35 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Laura Ahopelto 
9.2.2 Työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä -kyselyn tulokset 
Vastaajia pyydettiin arvioimaan viiden eri teeman alla olevia työympäristöön liittyviä väit-
tämiä asteikolla 1-5. 1=Täysin eri mieltä, 2=Jokseenkin eri mieltä, 3= Ei samaa mieltä 
eikä eri mieltä, 4=Jokseenkin samaa mieltä ja 5=Täysin samaa mieltä. Kyselyyn vastasi 
24 henkilöä. 
Työn vaativuus -teeman alla oli viisi väittämää. Lähes puolet vastaajista (46 %) oli jok-
seenkin samaa mieltä siitä, että työn vaatimukset ovat sopivat sekä 67 % oli sitä mieltä, 
että työ on mielekästä. Työkuormitus kuitenkin näyttäisi olevan suurta, koska lähes puo-
let (46 %) oli  ”jokseenkin eri mieltä” siitä, että työkuormitus on sopivaa. Tämän voi toki 
tulkita myös toisinpäin, että työkuormitusta olisi liian vähän. Toisaalta korkea vastaus-
prosentti (42 %) vastausvaihtoehdolle ”jokseenkin eri mieltä” väittämään ”Työssä ei ole 
liian kiire” tukee ajatusta, että työkuormituksen epäsopivuus viittaa siihen, että kuormi-
tusta on liikaa. Runsas kolmannes (35 %) oli jokseenkin samaa mieltä siitä, että työn 
tekemiseen voi vaikuttaa. Sama osuus otti tähän neutraalin kannan ja noin viidennes (22 
%) oli tästä jokseenkin eri mieltä. (Taulukko 1.) 
Työn vaativuus -teeman vastausten keskiarvojen vaihteluväli oli 2-3,58 ja mediaanien 2-
4. Korkein vastausten keskiarvo 3,58 (4=jokseenkin samaa mieltä) tuli väittämään ”Työ 
on mielekästä” ja alin 2 (2=jokseenkin eri mieltä) väittämään ”Työssä ei ole liian kiire” 
(Taulukko 1). Keskihajonta oli suurin (1,14) väittämällä Työn tekemiseen voi vaikuttaa ja 
pienin (0,83) väittämällä Työ on mielekästä (Taulukko1). 
Taulukko 1. Työn vaativuus -teeman vastauksien prosenttijakauma (=24). 
 








25% 46% 17% 13% 0% 2,17 0,96 
Työssä ei 
ole liian kiire 
38% 42% 8% 8% 4% 2 1,10 
Työ on mie-
lekästä 




4% 22% 35% 35% 4% 3,13 1,14 
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ka=keskiarvo, kh= keskihajonta 
Turvallisuus -teeman alla oli kolme väittämää. Lähes 60 prosenttia oli  ”jokseenkin sa-
maa mieltä” siitä, että työyhteisö on oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen. Lähes puolet 
(46 %) oli sitä mieltä, että työ ja työympäristön turvallisuus oli heikolla tasolla (vastaus-
vaihtoehto 2), kuitenkin kolmannes (33 %) vastasi samaan väittämään vastausvaihtoeh-
don jokseenkin samaa mieltä. Työsuhteen pysyvyys on taattu enemmistöllä, vastaus-
vaihtoehtoihin jokseenkin samaa mieltä ja täysin samaa mieltä vastasivat kumpaankin 
melkein 40% vastaajista. (Taulukko 2.) 
Vastausten keskiarvot olivat välillä 2,79-3,96. Alin keskiarvo (2,79) (3=ei samaa mieltä 
eikä eri mieltä) tuli väittämään Työ ja työympäristö ovat turvallisia ja korkein 3,96 (4=jok-
seenkin samaa mieltä) väittämään Työsuhteen pysyvyys on taattu. (Taulukko 2.) Keski-
hajonnat väittämillä olivat välillä 0,82-1,12 (Taulukko 2.). 
 
Taulukko 2. Työn turvallisuus -teeman vastausten prosenttijakauma (n=24). 
 




4% 8% 13% 38% 38
% 









0% 21% 21% 58% 0% 3,38 0,82 
ka=keskiarvo, kh=keskihajonta 
Yhteisöllisyys -teeman alla oli viisi väittämää. Yhteishenkeä tukevia toimia järjestetään 
-väittämään vastasi sama määrä vastanneita vaihtoehtoon Jokseenkin eri mieltä, ja Jok-
seenkin samaa mieltä, melkein 40 % molempiin. Väittämään Henkilöstöstä huolehditaan 
vastausvaihtelu oli suurin, vaihtoehtoihin Jokseenkin eri mieltä, Ei samaa mieltä eikä eri 
mieltä ja Jokseenkin samaa mieltä vastasi kaikkiin noin kolmannes vastaajista. Kolle-
goilta saadaan tarpeeksi vertaistukea -väittämään suurin osa (63 %) vastasi ”jokseenkin 
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samaa mieltä” ja esimiehiltä saadaan tarpeeksi tukea -väittämään suurin vastauspro-
sentti (37,5 %) tuli neutraaliin vastausvaihtoehtoon. (Taulukko 3.) 
Vastausten keskiarvojen vaihteluväli oli 2,63-4,29 ja mediaanien 2,5-4. Korkein vastaus-
ten keskiarvo 4,29 (4=jokseenkin samaa mieltä) tuli väittämään Kollegoilta saadaan tar-
peeksi vertaistukea ja alin keskiarvo väittämään Työnantaja on joustava (2,5) (2=jok-
seenkin eri mieltä). Pienin keskihajonta (0,55) oli väittämässä Kollegoilta saadaan tar-
peeksi vertaistukea ja suurin (1,13) väittämässä Työnantaja on joustava (Taulukko 3.).  
Taulukko 3. Yhteisöllisyys -teeman vastausten prosenttijakauma (n=24). 
 1 2 3 4 5 ka kh 
Yhteishenkeä tukevia toimia 
järjestetään (esim. liikunta, vir-
kistyspäivät) 
0% 38% 25% 38% 0% 3 0,88 
Henkilöstöstä huolehditaan 4% 33% 33% 29% 0% 2,88 0,89 
Työnantaja on joustava 17% 33% 25% 21% 4% 2,63 1,13 
Kollegoilta saadaan tarpeeksi 
vertaistukea 
0% 0% 4% 63% 33% 4,29 0,55 
Esimiehiltä saadaan tarpeeksi 
tukea 
8% 21% 38% 33% 0% 2,96 0,95 
ka=keskiarvo, kh=keskihajonta 
Arvostus -teeman alla oli viisi väittämää. Organisaation arvot ovat eettisesti kestäviä 
väittämään yli puolet (54 %) vastasi neutraalin vaihtoehdon. Lähes puolet (46 %) vas-
taajista oli sitä mieltä, että palkka ja palkitseminen eivät ole oikeudenmukaisia. 63 % 
vastasi Jokseenkin samaa mieltä väittämään Työkavereilta saadaan myönteistä pa-
lautetta. Esimiehiltä saadaan myönteistä palautetta -väittämään vastasi n. kolmannes 
eniten vaihtoehdoilla neutraali ja Jokseenkin samaa mieltä. Yli puolet (54 %) oli jokseen-
kin samaa mieltä siitä, että potilailta saadaan myönteistä palautetta. (Taulukko 4.) 
Vastausten keskiarvot olivat välillä 1,75-4 ja mediaanit välillä 2-3. Alin keskiarvo 1,75 
(2=jokseenkin eri mieltä) oli väittämällä Palkka ja palkitseminen ovat oikeudenmukaisia 
ja ylin 3,5 (4=jokseenkin samaa mieltä) väittämällä Potilailta saadaan myönteistä pa-
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lautetta.(Taulukko 4.) Vastausten keskihajonnat olivat välillä 0,77- 1,18. Pienin keskiha-
jonta oli väittämän Organisaation arvot ovat eettisesti kestäviä vastauksilla ja suurin väit-
tämän Esimiehiltä saadaan myönteistä palautetta vastauksilla (Taulukko 4.). 
Taulukko 4. Arvostus- teeman vastausten prosenttijakauma (n=24). 
 1 2 3 4 5 ka kh 
Organisaation arvot ovat eettisesti 
kestäviä 
4% 13% 54% 29% 0% 3,08 0,77 
Palkka ja palkitseminen ovat oi-
keudenmukaisia 
46% 38% 13% 4% 0% 1,75 0,85 
Työkavereilta saadaan myönteistä 
palautetta 
0% 13% 0% 63% 25% 4 0,88 
Esimiehiltä saadaan myönteistä 
palautetta 
13% 21% 29% 29% 8% 3 1,18 
Potilailta saadaan myönteistä pa-
lautetta 
0% 13% 29% 54% 4% 3,5 0,78 
ka=keskiarvo, kh=keskihajonta 
Osaaminen -teeman alla oli viisi väittämää. Osaamista hyödynnetään täyspainoisesti -
väittämään 38% vastasi neutraalisti. Myös 38 % oli jokseenkin eri mieltä siitä, että työssä 
on etenemismahdollisuuksia. Puolet vastanneista ei ollut samaa eikä eri mieltä siitä, että 
työ mahdollistaa jatkuvan ammatillisen kehittymisen. Suurin vastausprosentti (46 %) oli 
vaihtoehdossa ei samaa eikä eri mieltä väittämään Uuden työntekijän on mahdollista 
saada työhön hyvä perehdytys. Täydennyskoulutusta on mahdollista saada tarpeeksi -
väittämään suurin vastausprosentti (39 %) tuli vaihtoehtoon jokseenkin samaa mieltä. 
(Taulukko 5.) 
Vastausten keskiarvot olivat välillä 2,71-3,25 ja mediaanit 2,5-3. Alin keskiarvo 2,71 (3=ei 
samaa eikä eri mieltä) oli väittämään Työssä on etenemismahdollisuuksia ja korkein 3,25 
väittämään Osaamista hyödynnetään täyspainoisesti. Vastausten keskihajonnat olivat 
välillä 0,7-1,12. Pienin oli väittämän Työ mahdollistaa jatkuvan kehittymisen ja suurin 
väittämän Työssä on etenemismahdollisuuksia vastauksilla (Taulukko 5.). 
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Taulukko 5. Osaaminen -teeman vastausten prosenttijakauma (n=24). 
 1 2 3 4 5 ka kh 
Osaamista hyödynnetään täyspainoisesti 4% 17% 38% 33% 8% 3,25 0,99 
Työssä on etenemismahdollisuuksia 13% 38% 21% 25% 4% 2,71 1,12 
Työ mahdollistaa jatkuvan ammatillisen 
kehittymisen 
0% 17% 50% 33% 0% 3,17 0,7 
Uuden työntekijän on mahdollista saada 
työhön hyvä perehdytys 
0% 25% 46% 25% 4% 3,08 0,83 
Täydennyskoulutusta on mahdollista 
saada tarpeeksi 
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10 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 
10.1 Tutkimuksen eettisyys 
Kaiken tieteellisen toiminnan ydin on eettisyys. Tutkimusetiikka luokitellaan yleensä ns. 
normatiiviseksi etiikaksi, eli se pyrkii vastaamaan kysymyksiin oikeista säännöistä, joita 
tutkimuksessa tulee noudattaa.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 211.) 
Jo tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekemä eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee pohtia, mikä 
on aiheen merkitys yhteiskunnallisesti ja sitä, kuinka se vaikuttaa tutkittaviin. Tutkimus-
etiikan lähtökohtana on tutkimuksen hyödyllisyys. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2012, 218.) Tämä tutkimus oli mielestäni hyödyllinen ja yhteiskunnallisesti merkittävä, 
koska tutkimuksen avulla on mahdollista kehittää työhyvinvointia päivystyksessä.  
Suomessa on sitouduttu noudattamaan lääketieteellisen tutkimuksen eettisyyttä Helsin-
gin julistuksen mukaisesti. Helsingin julistus on vuonna 1964 kansainvälisesti hyväksytty 
tutkimusetiikan ohjeistus, jonka uusin suomennos on hyväksytty Maailman Lääkäriliiton 
yleiskokouksessa vuonna 2013. Vaikka Helsingin julistus on laadittu lääketieteelliseen 
tutkimukseen, sopii se hyvin myös hoitotieteen tutkimuksen etiikan ohjeeksi. (Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen 2013, 212; Lääkäriliitto 2019.) 
Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja sen tulokset uskottavia vain sil-
loin, mikäli tutkimus on suoritettu tavalla, jota hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää. Kes-
keisiä lähtökohtia tutkimuksen tekemiseen tutkimusetiikan näkökulmasta on, että tutki-
muksessa noudatetaan rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tiedeyhteisön tunnustamia 
toimintatapoja, tutkimuksessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja 
eettisesti kestäviä tutkimus-, arviointi- ja tiedonhankintamenetelmiä. (Tutkimuseettinen 
neuvottelukunta 2012, 6.) Tässä tutkimuksessa olen kirjannut lähteet tarkasti, omia sa-
namuotoja käyttäen. Mikäli lainaukset ovat olleet suoria, on ne merkitty niin. Olen nou-
dattanut koko tutkimuksenteon ajan rehellisyyttä, yleistä huolellisuutta ja tieteellisen tut-
kimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä toimintamalleja. Kyselyä sähköiseen 
muotoon asetettaessa sattui virhe, vastausvaihtoehto 0=Ei/En koskaan jäi kokonaan lait-
tamatta, ja raportoin tästä työelämämentorilleni ja ohjaavalle opettajalleni heti sen huo-
mattuani. 
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Yhtenä tärkeimpänä lähtökohtana tutkimukseen osallistumiseen on tutkittavien itsemää-
räämisoikeus. Vapaaehtoinen osallistuminen ja mahdollisuus kieltäytyä on turvattava 
kaikessa tutkimuksessa. Tutkimukseen suostumisen tulee olla tietoista, mikä siis tarkoit-
taa sitä, että tutkittavan on tiedettävä täysin, mikä on tutkimuksen luonne. Tutkittavien 
yksityisyyttä ja heidän henkilökohtaisia tietojaan on suojattava kaikin tavoin. (Kankku-
nen& Vehviläinen-Julkunen 2013, 218-219; Lääkäriliitto 2019.) Ennen tätä tutkimusta al-
lekirjoitin HUS:in salassapito- ja vaitiolosopimuksen. En ole ollut myöskään kontaktissa 
tutkittavien kanssa missään vaiheessa: välitin linkin kyselystä yhdyshenkilölle ja hän vä-
litti sen eteenpäin. Avoimet vastaukset muokattiin niin, että ne eivät ole tunnistettavissa.  
Tässä tutkimuksessa tutkittavia tiedotettiin tutkimuksesta, sen tavoitteista ja luonteesta 
saatekirjeen (Liite 4.) avulla. Se lähetettiin ensin sähköpostitse osastonhoitajalle, joka 
välitti saatekirjeen ja kyselyn tutkimukseen osallistuville. Kysely oli osallistujilleen täysin 
vapaaehtoista ja tutkittava ilmaisi suostumuksensa tutkimukseen vastaamalla kyselyyn. 
Tässä tutkimuksessa ei ollut tarpeen käsitellä henkilötietoja, joten eettisen toimikunnan 
lausuntoa ei tutkimusluvan hakemiseen tarvittu (HUS 2019).  
Helsingin julistuksessa (1964) todetaan mm. se, kuinka lääketieteen edistymiselle on 
välttämätöntä, että ihmiseen kohdistetaan tutkimusta. Tutkittavan hyvinvointi on aina kui-
tenkin tärkeämpää kuin yhteiskunnan ja tieteen etu. Lääketieteellistä tutkimusta ohjaavat 
eettiset normit edistävät yksilön kunnioittamista ja suojelevat hänen oikeuksiaan ja ter-
veyttään. Tutkijan on tunnettava lainsäädännölliset ja eettiset vaatimukset, kuten myös 
viranomaisvaatimukset, joita ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa vaaditaan. (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 213.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2012, 6-7) 
nostaa tutkijan vastuuksi myös huolehtia tarvittavista tutkimusluvista, joita tähänkin tut-
kimukseen tarvittiin. Sitä haettiin HUS organisaatiolta lokakuussa 2019 ja tutkimuslupa 
saatiin joulukuussa 2019. 
Hoitotieteellistä tutkimusta ohjaavat myös American Nurses Accociationin (ANA) vuonna 
1995 julkaisemat hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet. Ohjeissa kuvataan tutkijan 
eettisiä periaatteita, joita ovat mm. se, että tutkija minimoi tai estää haitat ja edistää kaik-
kien tutkittavien hyvää; tutkija ymmärtää tutkittavien persoonallisia eroja, heidän läheisi-
ään tai perhettään ja arvostaa heidän erilaisuuttaan; tutkija varmistaa, että kaikki ovat 
samanarvoisessa suhteessa tutkimuksen haittoihin ja hyötyihin, tutkija suojelee kaikkien 
tutkittavien yksityisyyttä, tutkija varmistaa tarkastuksin tutkimuksen eettisyyden sen kai-
kissa vaiheissa, tutkija raportoi mahdolliset virheet asianmukaiselle tutkimustoimikunnan 
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valvojalle.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 217-218.) Olen noudattanut edellä 
mainittuja hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiä ohjeita hyvin. 
10.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuutta voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida tutkimuksen va-
liditeetin ja reliabiliteetin avulla. Mittarin sisältövaliditeetti toimii koko tutkimuksen luotet-
tavuuden perustana. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 190.) 
Mittarin validiteetilla tarkoitetaan sen pätevyyttä mitata juuri sitä, mitä sen on tarkoitus 
mitata, riittävän kattavasti ja tehokkaasti. Sitä on osattava käyttää oikeaan kohteeseen 
ja oikealla tavalla, jotta se tavoittaa kohteen, ja myös oikeaan aikaan. Yksittäisen mittarin 
validiteetti on erittäin tärkeä tutkimuksen kokonaisvaliditeetin kannalta. (KvantiMOTV 
2008.) 
Validi mittari on myös tulosta onnistuneesta operationalisoinnista, eli käsitteiden tarkasta 
määrittelystä. Käsiteanalyysin johdonmukaisella analysoinnilla vahvistetaan operationa-
lisoinnin uskottavuutta, sillä käytännössä eri käsitteet ja tutkittavat ilmiöt voidaan opera-
tionalisoida hyvinkin erilaisiksi mittareiksi. (KvantiMOTV 2008.) 
Tutkimuksen ulkoinen validiteetti tarkoittaa sitä, kuinka hyvin saadut tulokset voidaan 
yhdistää ko. tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Tutkimuksen yleistettävyyden 
vuoksi tutkimusraportissa tulee myös arvioida, kuinka hyvin kyseinen otos edustaa pe-
rusjoukkoa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189.) Tämä tutkimus ei ollut 
otantatutkimus, vaan kokonaistutkimus, joka tehtiin harkinnanvaraisesti yhden sairaalan 
päivystykseen. Tällöin tuloksia ei yleistetä kohdejoukon ulkopuolelle. Tässä tutkimuk-
sessa vastausten vähyydestä johtuen tuloksia ei voida yleistää kohdejoukkoonkaan, 
vaan kyseessä on vain vastanneiden ryhmän tulokset. 
Reliabiliteetti viittaa siihen, ovatko tulokset pysyviä. Mittarin ei tulisi tuottaa sattumanva-
raisia vastauksia. Tämä voidaan testata esimerkiksi sillä, että mittaa tutkimusilmiötä sa-
malla mittarilla eri aineistoissa. Mikäli tulokset ovat samansuuntaisia, voidaan mittaria 
pitää reliaabelina (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189-190.) Reliabiliteetti tar-
koittaa luotettavuutta, käytettävyyttä ja toimintavarmuutta. Kvantitatiivisen tutkimuksen 
kielessä sillä tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta, eli sitä, että se mittaa aina koko-
naisuudessaan samaa asiaa. Mikäli mittari on täysin reliaabeli, siihen eivät vaikuta olo-
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suhteet tai satunnaisvirheet. Reliaabelissa kyselyssä vastaukset eroavat, koska vastaa-
jilla on erilaiset mielipiteet, ei sen vuoksi että kysely olisi monitulkintainen tai hämmen-
tävä. (KvantiMOTV 2008.) 
Tässä tutkimuksessa käytettiin korkean validiteetin mittaria (ProQOL IV) ja tutkijan ke-
hittämää mittaria, joka perustuu kirjallisuuskatsaukseen työhyvinvoinnista. Kyselylomak-
keen väittämät pyrittiin kohdentamaan tarkasti, yksiselitteisesti ja kattavasti niihin työhön 
ja työyhteisöön liittyviin tekijöihin, jotka olivat selkeimmin myötätuntouupumuksen taus-
talla. Kyselylomake testattiin silloisen työpaikkani kollegoilla ja kehitysehdotukset otettiin 
vastaan ja kyselyä muokattiin hieman ennen lopullista versiota. 
Vastausprosentti, eli kuinka moni kyselylomakkeen saaneista palauttaa lomakkeen täy-
tettynä, muodostaa merkittävän luotettavuuskriteerin kyselytutkimuksessa. Määräajan 
asettaminen yleensä parantaa vastausprosenttia. (Järvinen & Järvinen 2000, 162.) 
Tässä tutkimuksessa vastausaikaa hieman yli kuukausi ja kyselystä lähetettiin ylihoitajan 
toimesta muistutus, mutta silti kyselyyn vastanneiden määrä jäi kovin vähäiseksi. Tarkoi-
tuksena oli saada 100 vastausta, mutta saatiin 34 ja 24.  
Kuitenkin tutkimusta asetettaessa sähköiseen muotoon Webropol® -ohjelmassa tapah-
tui virhe; ensimmäisen kyselyn vastausvaihtoehdoista jäi puuttumaan vaihtoehto 
0=En/Ei koskaan. Tämä huomattiin vasta tutkimuksen vastauksia tarkastellessa. Avoi-
missa vastauksissa kritisoitiin sitä, miksi ei ole annettu vastausvaihtoehtoa 0, joten tein 
valinnan, että mikäli vastauksia oli jätetty antamatta, ne merkitsivät vastausvaihtoehtoa 
0. Tämä on saattanut vääristää tutkimustuloksia, mutta mielestäni ei merkittävästi sillä 
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11 PÄÄTELMÄT JA POHDINTA 
Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen Miten hoitohenkilökunta kokee työhyvinvointinsa 
päivystyksessä myötätuntotyytyväisyyden / -uupumuksen näkökulmasta? saatiin vas-
taus, mutta tutkimusjoukon jäädessä kovin pieneksi (n=34), tätä ei voida yleistää koko 
perusjoukkoon, vaan kyseessä on vain vastanneiden ryhmän tulokset.  
Suurin osa tutkitusta ryhmästä tunsi alhaista myötätuntotyytyväisyyttä ja lähes yhtä suuri 
osa keskitasoista myötätuntotyytyväisyyttä. Vain harva tunsi korkeaa myötätuntotyyty-
väisyyttä. Kuitenkin yksittäisiä vastauksia tarkastellessa huomattiin, että tunnettiin tyyty-
väisyyttä ihmisten auttamisesta ja tunnettiin olo virkistyneeksi, kun oli työskennelty poti-
laiden kanssa. Hoitajan työstä pidettiin ja tunnettiin usein ylpeyttä siitä, mitä voidaan 
tehdä auttaakseen. Kuitenkin väittämään ”ajattelen olevani hyvä hoitaja” tunsi noin kol-
masosa olevansa vain harvoin tai joskus. Kuitenkin tunnettiin myönteisiä ajatuksia ja 
tuntemuksia potilaistaan ja kyvyistään auttaa heitä. Vaikka kyselyn perusteella tunnettiin 
enimmäkseen alhaista myötätuntotyytyväisyyttä, edellä mainitsemieni yksittäisten kysy-
mysten vastaukset kuitenkin sivuavat sitä, että myötätuntotyytyväisyyttä kuitenkin tunne-
taan, ollaan ylpeitä omasta työstä ja halutaan auttaa.  
Suurin osa tunsi keskitasoista uupumusta (burnout) ja toiseksi suurin osa korkeaa uupu-
musta. Alhaista uupumusta tunsivat vain muutamat vastanneista. Flinkmanin (2014, 77) 
tutkimustuloksissa nuorten sairaanhoitajien ammatinvaihdoksen syiksi esiin tulivat mm. 
burnout ja huonot ammatissa kehittymisen mahdollisuudet. Tämän tutkimuksen perus-
teella uupumusta tässä ryhmässä siis on, joka voi edesauttaa ammatista lähtöä. Tähän 
tulisi siis erityisesti kiinnittää huomiota työnantajan puolesta, jotta vastaisuudessa riittäisi 
ammattitaitoisia sairaanhoitajia. 
Yksittäisiä kysymyksiä tarkastellessa kävi kuitenkin ilmi, että yli puolet vastaajista vastasi 
kuitenkin olevansa usein onnellinen ja melkein puolet kokevat usein yhteyttä toisiin. Vas-
taajat eivät menettäneet untansa hoidettavien henkilöiden kokemusten vuoksi mutta ky-
syttäessä suoraan, tunteeko olonsa uupuneeksi hoitotyön vuoksi tai hukkuuko työmää-
rään ja potilastapausten laajuuteen vastaukset vaihtelivat kovin. Tämä kertonee siitä, 
että ihmisillä on kovin erilaiset käsitykset hoitotyöstä ja toiset ovat uupuneempia kuin 
toiset. Keskinkertaista myötätuntouupumusta tunnettiin eniten ja toiseksi eniten korkeaa 
myötätuntouupumusta. Vain muutama tunsi alhaista myötätuntouupumusta.  
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Tämän kyselyn perusteella voidaan kuitenkin siis päätellä, että tutkittu ryhmä tuntee työ-
hyvinvointinsa melko alhaiseksi myötätuntotyytyväisyyden ja /-uupumuksen näkökul-
masta, joten työhyvinvointiin tulisi ko. yksikössä kiinnittää lisää huomiota ja kehittää eri-
laisia keinoja uupumuksen estämiseksi.  
Hyvinvointia lisäsivät luonto, liikunta, kulttuuri ja vapaa-aika. Myös hyvä työvuorosuun-
nittelu ja ylitöiden vähentäminen tukivat työhyvinvointia. Keskustelu kollegoiden ja mui-
den sairaanhoitoalan ammattilaisten kanssa koettiin hyväksi keinoksi lieventää uupu-
musta.  
Toiseen tutkimuskysymykseen Miten hoitohenkilökunta kokee työnsä ja työyhteisönsä 
sairaalan päivystyksessä? saatiin vastaus Työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä -kyselyn 
tuloksena. Tässäkin kyselyssä vastaajamäärä jäi vähäiseksi (n=24) joten tuloksia ei 
voida yleistää, vaan tarkastellaan vain vastanneiden ryhmän tuloksia. 
Työn vaatimukset koettiin melko sopiviksi mutta työkuormitusta on liikaa ja työssä on 
kiire. Työ koettiin kuitenkin mielekkääksi mutta työn tekemisen vaikuttamiseen ei ollut 
selkeää enemmistön mielipidettä. Työsuhteen pysyvyys koettiin taatuksi ja enemmistö 
oli sitä mieltä, että työyhteisö on oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen. Työn ja työympä-
ristön turvallisuus jakoivat mielipiteitä.  
Työkuormitusta olisi varmasti mahdollista vähentää rekrytoimalla lisää henkilökuntaa ja 
huolehtimalla hyvästä työvuoroergonomiasta. Ylitöitä ei saisi olla liikaa. Mielestäni työn-
tekijästä tulisi huolehtia niin, että mikäli työntekijä itse ottaa paljon ylitöitä erinäisistä 
syistä, työnantaja huolehtii kuitenkin siitä, että hän muistaa myös levätä eikä anna tehdä 
liikaa töitä. Työn tulisi aina olla tekijälleen turvallista, joten tähän tulisi kiinnittää paljon 
huomiota. Turvallisuuskäytänteitä tulisi kerrata/ opettaa työntekijöille ja työterveyshuol-
lon kanssa voisi kartoittaa eri turvallisuusriskejä ja parantaa turvallisuutta.  
Yhteishenkeä tukevista toimista kysyttäessä sekä henkilöstöstä huolehtimisesta vas-
taukset vaihtelivat paljon. Myös työnantajan joustavuus jakoi mielipiteitä. Organisaation 
arvojen eettisyydestä kysyttäessä oli myös monia mielipiteitä mutta selkeästi palkka ja 
palkitseminen koettiin epäoikeudenmukaisiksi.  
Palkkauksen kannustavuus aiheuttaa ylivoimaisesti eniten tyytymättömyyttä sairaanhoi-
tajien keskuudessa myös tutkimusten (mm. Hahtela 2019, 37) mukaan. Kriittisimpiä palk-
kauksesta ovat kunnan tai kaupungin tai kuntaliiton tai kuntayhtymän työntekijät. Tämän 
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tutkimuksen tulokset ovat samoilla linjoilla. Palkkausasia on usein puheenaiheena medi-
assa ja sairaanhoitajien ammattiliitto ajanee aktiivisesti asiaa, mutta tähän asiaan ei yk-
sittäinen toimipiste voi valitettavasti vaikuttaa. Mutta vaikka palkkaan ei voi vaikuttaa, 
yhteishenkeä tukeviin toimiin, esimerkiksi juuri liikuntapäivät/ liikuntamahdollisuudet ja 
työpaikan ulkopuoliset tapaamiset, tulisi panostaa. Se saattaisi lisätä yhteisöllisyyden 
tunnetta ja luottamusta, mahdollisesti etenkin esimiehen ja työntekijän välillä. Työnanta-
jan tulisi olla joustava ja huomioida jokainen työntekijä yksilöllisesti.  
Osaamisen täyspainoisesta hyödyntämisestä ryhmä vastasi neutraalisti ja puolet vas-
taajista oli sitä mieltä, että työssä ei ole etenemismahdollisuuksia. Siihen, mahdollistaako 
työ jatkuvan ammatillisen kehittymisen ja onko uuden työntekijän mahdollista saada työ-
hön hyvä perehdytys, ryhmän vastaukset olivat jakaantuneet. Täydennyskoulutusta on 
kuitenkin mahdollisesti mahdollista saada tarpeeksi. Oli selvää, että kollegoilta saadaan 
tarpeeksi vertaistukea, sekä työkavereilta myönteistä palautetta, mutta esimiehiltä saa-
tavasta vertaistuesta ja myönteisestä palautteesta oli ryhmässä monia mielipiteitä. Poti-
laita taasen koettiin saatavan myönteistä palautetta. 
Ensimmäisessä kyselyssä kävi siis ilmi, että ryhmä tuntee keskinkertaista myötätunto-
uupumusta eniten ja toiseksi eniten korkeaa myötätuntouupumusta. Myötätuntouupu-
muksen laukaisevia tekijöitä olivat Nolten ym. (2017) mukaan työpaikka, jossa hoitajilla 
oli liian suuri taakka kannettavanaan, työssä oli huonot etenemismahdollisuudet ja tuesta 
oli puute. Hoitajat tunsivat, että heidät oli jätetty yksin. Toisessa kyselyssä kävi ilmi, että 
kollegoilta saadaan kyllä tarpeeksi tukea sekä positiivista palautetta, mutta esimiehiltä 
saatavaa tuki ja positiivinen palaute jäivät uupumaan. Työssä on kova kiire, kuormitusta 
on liikaa eikä työssä koeta olevan etenemismahdollisuuksia. Nämä kaikki kyselyssä il-
menneet negatiiviset asiat siis edesauttavat myötätuntouupumuksen syntyä.  
Esimiesten tulisi olla helposti lähestyttäviä ja antaa positiivista palautetta. Usein tunnu-
taan ajateltavan, että mikäli ei sano mitään negatiivista työn tekemisestä, työntekijä voi 
olettaa, että työ on tällöin tehty hyvin. Mielestäni aktiivisen positiivisen palautteen anta-
minen olisi erittäin tärkeää, jopa ihan pienistä onnistumisista. Se tuo mahdollisesti työn-
tekijälle varmuutta tekemisestään ja tunteen, että hänen työnsä huomataan ja hän on 
työyhteisössään tärkeä. 
Hoitajien yksilöllisiä kiinnostuksen kohteita ja osaamista tulisi hyödyntää enemmän käy-
tännön työssä. Esimerkiksi joku voi tietää enemmän haavanhoidosta ja toinen sydänsai-
raan potilaan hoidosta, yksi tietotekniikasta. Henkilöstön osaamisalueet saattavat jäädä 
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käyttämättä, mikäli johtotasolta ei tunnisteta niitä ja kannusteta tai auteta käyttämään 
esimerkiksi oman, osaston tai poliklinikan työn kehittämiseen. Mikäli tähän kiinnitettäisiin 
huomiota, saataisiin enemmän työntekijöiden potentiaalia käyttöön, mikä myös mahdol-
lisesti lisäisi työn mielekkyyttä.  
Niin ensimmäisessä kuin toisessakin kyselyssä kävi ilmi, että työstä ja ihmisten auttami-
sesta saadaan iloa ja potilailta saadaan positiivista palautetta. Myös työkaverit ja kolle-
goiden positiivinen palaute olivat tärkeässä roolissa työhyvinvoinnin edistäjinä. Näitä tu-
lisi siis mielestäni vahvistaa, mahdollisen ”potilaspalautepostilaatikon” rinnalle voisi jopa 
perustaa kehu kaveria -palautelaatikon.  
Kolmanteen tutkimuskysymykseen Mitkä tekijät ovat yhteydessä hoitohenkilökunnan ko-
kemaan myötätuntotyytyväisyyteen / -uupumukseen? ei saatu pätevää tilastollista vas-
tausta tällä kyselyllä vastaajien vähäisen määrän vuoksi. Vaikka kyselyyn vastaamisesta 
lähetettiin muistutus sen oltua muutaman viikon vastattavana, ei vastaajien määrä nous-
sut merkittävästi. Kiireisessä päivystyksessä ei ole todennäköisesti paljoa ylimääräistä 
aikaa koska tulee keskittyä potilaiden hoitamiseen, joten vähäinen vastausmäärä on ym-
märrettävää. 
Kolmannen tutkimuskysymyksen tulosten poisjäänti heikentää tutkimuksen tulosten hyö-
dynnettävyyttä. Mielestäni tällä tutkimuksella kuitenkin saatiin tärkeää tietoa HUS:n työ-
hyvinvointihankkeeseen työntekijöiden työhyvinvoinnin nykytilasta, sekä tietoa, mitä asi-
oita parantamalla tai vahvistamalla työhyvinvointia voidaan mahdollisesti parantaa.  
Tämän opinnäytetyön tekeminen oli mielekäs mutta myös melko raskas prosessi. Yh-
teistyö työelämämentoreideni kanssa on sujunut mutkattomasti ja olen pyrkinyt vastaa-
maan heidän toiveisiinsa samoin kuin he minun toiveisiini. Opinnäytetyön lopullinen 
suunta ja tutkimusmenetelmä vaihtuivat, kun olin jo saanut valmiiksi ensimmäisen tutki-
mussuunnitelmani, mutta onneksi ensimmäinen tutkimussuunnitelmani sivusi lopullista 
tutkimusta. Tämä toi kuitenkin mukanaan haasteita varsinkin tutkimuksen analyysivai-
heessa, koska olin aiemmin valmistautunut ja perehtynyt laadullisen tutkimuksen toteu-
tukseen ja analyysiin. Kolmannen tutkimuskysymykseen tutkimukseen olisi saattanut ol-
lut mahdollista saada vastaus, mikäli olisin osannut käyttää SPSS-ohjelmaa paremmin. 
Se tuotti eniten vaikeuksia koko tutkimusprosessissa.  
Mielestäni kuitenkin suoriuduin opinnäytetyön prosessista melko hyvin. Olen etsinyt run-
saasti teoreettista tietoa opinnäytetyön aihealueista ja noudattanut hyvää tieteellistä käy-
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täntöä koko prosessin ajan. Olen ottanut vastaan ohjeita, raportoinut ongelmista ja kes-
kustellut vuorovaikutteisesti työelämämentoreideni sekä ohjaajani kanssa. Fyysisiä ta-
paamisia on ollut vain muutama mutta viestintä on hoidettu sujuvasti sähköpostin väli-
tyksellä. Olen raportoinut etenemisestäni sekä työelämämentoreilleni ja ohjaajalleni. Ai-
kataulullisesti työn tekeminen on kestänyt noin puoli vuotta pidempään kuin aluksi ar-
vioin. Olen mielestäni tehnyt työtä itsenäisesti ja itseohjautuvasti ja näin ollen ollut vas-
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ProQOL R-IV  
Professional Quality of Life Scale, Ammatillinen elämänlaatuasteikko 
Myötätuntotyytyväisyys ja uupumusmittari: uudistettu neljäs versio  
  
Ihmisten hoitaminen asettaa sinut suoraan kontaktiin ihmisten elämän kanssa. Kuten 
luultavasti olet kokenut, myötätuntoisuudellasi heitä kohtaan, joita hoidat, on sekä 
myönteisiä että kielteisiä puolia. Tahtoisimme kysyä sinulta myönteisistä ja kielteisistä 
kokemuksistasi hoitajana. Arvioi seuraavia väittämiä, jotka koskevat sinua ja 
tämänhetkistä tilannettasi. Valitse se numero, joka totuudenmukaisesti vastaa sitä, kuinka 
usein olet kokenut kyseistä piirrettä viimeisen kuukauden aikana. 
 
0= En/Ei koskaan     1= Harvoin     2=Joskus     3=Melko usein     4=Usein     5= Erittäin 
usein 
  
___ 1. Olen onnellinen.  
___ 2. Mietin useampaa kuin yhtä potilastani.  
___ 3. Koen tyytyväisyyttä siitä, että voin auttaa ihmisiä.  
___ 4. Koen yhteyttä toisiin.  
___ 5. Hypähdän tai säpsähdän odottamattomista äänistä.  
___ 6. Tunnen itseni virkistyneeksi työskenneltyäni potilaideni kanssa.  
___ 7. Minusta on vaikeaa erottaa yksityiselämääni työroolistani hoitajana.  
___ 8. Menetän untani hoidettavan henkilön traumaattisten kokemusten takia.  
___ 9. Uskon, että potilaiden stressi on saattanut tarttua minuunkin.  
___ 10. Tunnen olevani ansassa työni vuoksi   
___ 11. Olen kokenut olevani ’äärirajoilla’ useissa asioissa hoitotyöni takia.  
___ 12. Pidän työstäni hoitajana.  
___ 13. Koen hoitotyöni tuloksena masentuneisuutta.   
___ 14. Minusta tuntuu, että läpikäyn potilaitteni traumaattisia kokemuksia.  
___ 15. Minulla on uskomuksia, jotka vahvistavat minua.  
___ 16. Olen tyytyväinen, miten kykenen pysymään ajan tasalla hoitotekniikoista ja 
sopimuksista.  
___ 17. Olen se henkilö, joka olen aina tahtonut olla.  
___ 18. Työni saa minut tyytyväiseksi.  
___ 19. Tunnen itseni uupuneeksi hoitotyöni takia.  
  (Jatkuu seuraavalla sivulla) 
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___ 20. Minulla on myönteisiä ajatuksia ja tuntemuksia potilaistani ja kyvyistäni auttaa 
heitä.  
___ 21. Hukun työmääräni tai potilastapausteni laajuuteen.   
___ 22. Uskon, että voin vaikuttaa työni kautta  
___ 23. Vältän tietynlaisia toimintoja tai tilanteita koska ne muistuttavat minua 
potilaitteni pelottavista kokemuksista.  
___ 24. Olen ylpeä siitä, mitä voin tehdä auttaakseni.  
___ 25. Hoitotyön tuloksena minulla on läpitunkevia, pelottavia ajatuksia.  
___ 26. Tunnen systeemin vuoksi polkevani paikoillani.  
___ 27. Ajattelen, että olen todella hyvä hoitaja.  
___ 28. En pysty muistamaan tärkeitä osia työstäni traumauhrien kanssa.  
___ 29. Olen erittäin herkkä ihminen.  
___ 30. Olen onnellinen, että valitsin tämän työn.  
 


















Liite 2. Työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä -
kyselylomakkeen rakenne 
Arvioi alla olevia väittämiä liittyen työhösi ja työympäristöösi asteikolla 1-5. 1=Täysin 
eri mieltä, 2=jokseenkin eri mieltä, 3=ei samaa eikä eri mieltä, 4 =jokseenkin samaa 
mieltä,5= täysin samaa mieltä. 
1. TYÖN VAATIVUUS 
- Työn vaatimukset ovat sopivat      
- Työkuormitus on sopivaa 
- Työssä ei ole liian kiire 
- Työ on mielekästä 
- Työn tekemiseen voi vaikuttaa 
 
2. TURVALLISUUS 
- Työsuhteen pysyvyys on taattu 
- Työ ja työympäristö ovat turvallisia 
- Työyhteisö on oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen  
 
3. YHTEISÖLLISYYS 
- Yhteishenkeä tukevia toimia järjestetään (esim. liikunta, virkistyspäivät) 
- Henkilöstöstä huolehditaan 
- Työnantaja on joustava 
- Kollegoilta saadaan tarpeeksi vertaistukea 
- Esimiehiltä saadaan tarpeeksi tukea 
 
4. ARVOSTUS 
- Organisaation arvot ovat eettisesti kestäviä 
- Palkka ja palkitseminen ovat oikeudenmukaisia 
- Työkavereilta saadaan myönteistä palautetta 
- Esimiehiltä saadaan myönteistä palautetta 
- Potilailta saadaan myönteistä palautetta  
 
5. OSAAMINEN 
- Osaamista hyödynnetään täyspainoisesti 
- Työssä on etenemismahdollisuuksia 
- Työ mahdollistaa jatkuvan ammatillisen kehittymisen 
- Uuden työntekijän on mahdollista saada työhön hyvä perehdytys 




Ammatti: Sairaanhoitaja, lähi-/perushoitaja, muu: 
Koulutus: Toisen asteen tutkinto, opistoasteen tutkinto, AMK-tutkinto, Korkea-asteen tutkinto (valitse näistä 
korkein koulutusaste):  
Vakituinen/ määräaikainen/ muu työsopimus: 
Työvuodet hoitoalalla:   
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Liite 3. Havaintomatriisi Työhyvinvointiin vaikuttavia te-











































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1 = 18-251 = Sairaanhoitaja








2 = 26-352 = Lähi-/perushoitaja







3 = 36-453 = Muu, mikä?
3 = AMK-tutkinto
















5 = Muu, mikä?
5 = 31-








Kohteliaimmin pyydän Sinua vastaamaan linkin takaa löytyvään kyselyyn, jonka tarkoituksena on 
selvittää päivystyksen hoitohenkilökunnan työhyvinvointia myötätuntotyytyväisyyden / -uupumuksen 
näkökulmasta, sekä tähän yhteydessä olevia tekijöitä. 
  
Tutkimuksen tavoitteena on hyödyntää tutkimustuloksia HUS Akuutin hankkeessa, Työssä jaksami-
nen – työhyvinvoinnin tavoitteellinen parantaminen. HUS Akuutin työhyvinvointihanke 2020-2024. 
Hankkeen tavoitteena on löytää nykyistä parempia näyttöön perustuvia toimintatapoja työhyvinvoin-
nin tukemiseen. 
  
Tämä aineiston keruu liittyy itsenäisenä osana Työssä jaksaminen – työhyvinvoinnin tavoitteellinen 
parantaminen. HUS Akuutin työhyvinvointihanke 2020-2024 -hanketta. Lupa aineiston keruuseen on 
saatu HUS:lta joulukuussa 2019. 
  
Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. Kyselyn tulok-
set tullaan raportoimaan niin, ettei yksittäinen vastaaja ole tunnistettavissa tuloksista. Ole ystävällinen 
ja vastaa linkin takaa löytyvään kyselyyn 16.2.2020 mennessä.  
  
Tässä linkki kyselyyn: https://link.webropolsurveys.com/S/A4F913DBE62FBE31   
Linkki sisältää kaksi erillistä kyselyä, joista toinen avautuu automaattisesti ensimmäiseen vastattuasi.  
  
Tämä kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään ammattikorkeakou-
lututkintoon kuuluvaan opinnäytteeseen. Opinnäytetyöni ohjaaja on Marjo Salmela, Yliopettaja, Tu-
run AMK /Terveys ja hyvinvointi. 
  
Vastauksistasi kiittäen, 
  
Laura Ahopelto 
Sairaanhoitaja/ yamk-opiskelija 
044 5385744 
laura.ahopelto@edu.turkuamk.fi 
 
